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ПРЕДИСЛОВИЕ
Анатомия и физиология человека являются фундаментальны­
ми основополагающими дисциплинами образования в области фи­
зической культуры и спорта. Миология как неотъемлемая часть дан­
ных дисциплин направлена на глубокое и дифференцированное 
освоение материала по морфологии и развитию свойств и функ­
ций мышечных систем.
С помощью скелетных мышц человек удерживает тело в вер­
тикальном положении, а также способен перемещать тело или от­
дельные его части в пространстве. Посредством двигательных дей­
ствий человек удовлетворяет свои потребности: сохраняет позу, вы­
полняет физические упражнения, движения, связанные с трудовой 
деятельностью, дыханием, речью, передает свое душевное состояние 
от радости до гнева. Скелетные мышцы оказывают влияние на раз­
витие и форму костей, обеспечивают осанку и укрепляют суставы. 
Выделяемое при движении тепло является побочным продуктом 
мышечных сокращений и помогает под держивать температуру тела.
Мышечная система состоит более чем из 600 скелетных мышц, 
которые прикрепляются к костям скелета и составляют примерно 
42 % массы тела. Мышцы вместе с костями и кожей придают телу 
определенную форму.
В ходе обучения студент познает собственный организм, меха­
низмы и закономерности его функционирования в процессе заня­
тий физической культурой и спортом. Научно обоснованные дан­
ные, изложенные в доступной для изучения форме, позволят ему 
наиболее полно составить общую картину функционирования опор­
но-двигательного аппарата. Знание анатомических и физиологичес­
ких закономерностей мышечной системы позволит соотнести эсте­
тическую красоту и функциональность физически развитого тела, 
наиболее эффективно применять полученные знания как в процес­
се занятий спортом, так и в повседневной жизни.
Одновременное изучение морфологических структур мышц 
и особенностей их функционирования позволяет более эффектив­
но освоить учебный материал, понять интегративный характер 
функционирования опорно-двигательного аппарата.
Учебное пособие направлено на формирование профессио­
нальных компетенций в области анатомии и физиологии человека 
на основе приобретения теоретических знаний и навыков практи­
ческой деятельности по выявлению морфофункциональных пара­
метров опорно-двигательного аппарата. Представленная система 
освоения материала направлена на глубокое понимание, осмысле­
ние и освоение морфологических и функциональных особеннос­
тей мышечной системы человека.
В учебном пособии представлен материал по строению и клас­
сификации мышц, специфике их биомеханики, закономерностям 
роста и развития в онтогенезе, а также по физиологическим меха­
низмам мышечных сокращений и их энергообеспечению. Система 
освоения материала базируется на современной классификации 
мышечной системы, и учебный материал представлен в виде таб­
лиц, которые сопровождаются иллюстрациями сократительных 
функций конкретных мышц. Подробно рассмотрены анатомичес­
кие особенности скелетной мышечной ткани, мышц, вспомогатель­
ных аппаратов мышц. Представлены общие аспекты физиологии 
мышечной клетки, материал по закономерностям формирования 
режимов работы мышц, физиологическим механизмам мышечных 
сокращений и их энергообеспечения. Данные знания являются не­
отъемлемой частью профессиональной подготовки специалиста -  
бакалавра и магистра в области физической культуры и спорта, тре­
нера, фитнес-инструктора, а также людей, занимающихся фитне­
сом и бодибилдингом.
В целях обеспечения максимального удобства использования 
учебного пособия на практических занятиях нами введена сквоз­
ная нумерация всех описанных мышц. При подготовке учебного 
пособия нами использовались материалы, опубликованные в сво­
бодной печати, не требующие получения специального разрешения 
для использования в учебном пособии (такие как Википедия и др.).
Выражаем благодарность А. Д. Гаращенко за помощь в подго­
товке иллюстраций.
1. ОБЩАЯ МИОЛОГИЯ
1.1. Морфофункциональная характеристика 
скелетных мышц
Мышцы обеспечивают сохранение позы и положений тела, 
участвуют в передвижениях тела в пространстве; защищают рас­
положенные под ними внутренние органы и идущие между ними 
сосуды и нервы от внешних воздействий; при сокращении мышц 
выделяется тепловая энергия, поэтому они участвуют в поддер­
жании постоянной температуры тела. Сокращение мышц переда­
ет душевное состояние человека в виде мимики и пантомимики 
[см.: 1, 2, 3,4].
В образовании мышц участвует поперечнополосатая (исчер­
ченная) мышечная ткань, которая приводит в движение скелет 
и поэтому называется еще скелетной мышечной тканью. По функ­
ции она является произвольной, поскольку ее сокращения и рас­
слабление подчиняются воле человека.
Структурно-функциональной единицей исчерченной мышеч­
ной ткани является мышечное волокно. По форме оно напоминает 
длинный цилиндр, диаметр которого может колебаться от 1/100 
до 1/10 мм. Длина волокна составляет от 1 до 40 мм, в некоторых 
случаях достигая 12 см.
Каждое мышечное волокно имеет цитоплазму (саркоплазму), 
двухслойную оболочку (сарколемму) и большое количество ядер 
вытянутой формы, занимающих в саркоплазме поверхностное 
положение. В саркоплазме находятся митохондрии, от которых за­
висит энергообеспечение мышечной клетки. Размеры митохонд­
рий -  0,3-1,7 х 0,2-1,0 мкм. Они окружены двойной мембраной: 
наружной, толщина которой 5-10 нм, и внутренней, толщина ко­
торой составляет 10-20 нм. Между ними образуется просвет, дос­
тигающий около 20 нм. Внутренняя мембрана имеет выросты -
кристы, где локализуются ферменты окислительного фосфори- 
лирования [см.: 5, 6].
Сократительным аппаратом скелетного миоцита являются 
миофибриллы, состоящие из двух разновидностей нитей -  актино- 
вых (тонких) и миозиновых (толстых). В основе сократительной 
функции скелетного миоцита лежит изменение сил притяжения 
между молекулами актина и миозина.
Оболочка волокна -  сарколемма -  способствует укреплению 
взаимосвязи мышечных волокон. Внутренний ее слой -  плазмо- 
лемма -  аналогичен оболочкам других клеток. Наружный слой -  
базальная мембрана -  состоит из тонких фибрилл и тесно связан 
с окружающей волокно соединительной тканью -  эндомизием.
Поперечнополосатые мышечные волокна вместе с иннерви­
рующим их нейроном составляют двигательную единицу. В ее 
состав входят красные или белые мышечные волокна. Их число 
весьма значительно (например, в медиальной головке икроножной 
мышцы -  1634, а в передней большеберцовой мышце -  667).
В месте подхода аксона двигательной нервной клетки к мы­
шечному волокну образуется нервно-мышечный синапс в виде дви­
гательной бляшки. Окончания аксона лежат в углублениях на по­
верхности мышечного волокна, выстланных сарколеммой. Аксон 
нервной клетки не проникает внутрь мышечного волокна. Меж­
ду ними остаются синаптические щели шириной 20-60 нм. Здесь 
импульсы, побуждающие мышцу к сокращению, передаются от ак­
сона нервной клетки на мышечное волокно. При этом из сарко- 
плазматической сети волокна ионы кальция поступают в миофиб­
риллы. В результате актин приобретает способность взаимодейство­
вать с миозином, что приводит к сокращению мышечного волокна 
(подробно этот процесс будет рассмотрен в следующей главе).
Мышца как орган. Мышца состоит из пучков поперечнопо­
лосатых мышечных волокон. Эти волокна, идущие параллельно 
друг другу, связываются рыхлой соединительной тканью (эндо­
мизием) в пучки первого порядка. Несколько первичных пучков 
соединяются, образуя пучки второго порядка, и т. д. В целом 
мышечные пучки всех порядков объединяются соединительно­
тканной оболочкой -  перимизием, образуя мышечное брюшко. Со­
единительнотканные прослойки, имеющиеся между мышечными 
пучками по концам мышечного брюшка, переходят в сухожильную 
часть мышцы.
Так как сокращение мышцы вызывается нервными импульса­
ми, идущими из центральной нервной системы, то каждая мышца 
оказывается связана с ней нервными волокнами -  афферентными, 
являющимися проводником проприоцептивной чувствительности, 
и эфферентными, проводящими к ней нервное возбуждение. Кро­
ме того, к мышце подходят симпатические нервы, благодаря кото­
рым мышца в живом организме всегда находится в состоянии тону­
са. В мышцах происходит интенсивный обмен веществ, поэтому 
они богато снабжены кровеносными сосудами. Сосуды проникают 
в мышцу с ее внутренней стороны в одном или нескольких пунк­
тах, называемых воротами мышцы. В мышечные ворота вместе 
с сосудами входят и нервы, которые разветвляются в толще мыш­
цы соответственно мышечным пучкам (вдоль и поперек).
В мышце различают активно сокращающуюся часть -  брюшко 
и пассивную часть, при помощи которой она прикрепляется к кос­
тям -  сухожилие.
Сухожилие состоит из плотной оформленной соединитель­
ной ткани с большим количеством коллагеновых волокон, поэтому 
оно отличается большой сопротивляемостью на растяжение. Сухо­
жилия окрашены в светло-золотистый цвет, резко отличающийся 
от красно-бурого цвета брюшка мышцы. В большинстве случаев 
сухожилие находится по обоим концам мышцы. Когда же оно 
очень короткое, то кажется, что мышца начинается от кости или 
прикрепляется к ней непосредственно брюшком.
Широкие сухожилия мышц называются апоневрозами или су­
хожильными растяжениями. Некоторые мышцы (например, пря­
мая мышца живота) имеют вставочные сухожильные прослойки, 
которые делят всю мышцу на отдельные части, обеспечивая возмож­
ность их изолированного сокращения.
Сухожилие, в котором обмен веществ происходит не так ак­
тивно, снабжается сосудами беднее брюшка мышцы. Таким обра­
зом, скелетная мышца состоит не только из поперечнополосатой
мышечной ткани, но также из различных видов соединительной 
ткани, из нервной ткани, из эндотелия и гладких мышечных воло­
кон сосудов. Однако преобладающей является поперечнополоса­
тая мышечная ткань, свойство которой -  сократимость -  определя­
ет функцию мускула как органа сокращения. Каждая мышца явля­
ется отдельным органом, т. е. целостным образованием, имеющим 
свою определенную, присущую только ему форму, строение, функ­
цию, развитие и положение в организме.
Классификация мышц. Многочисленные мышцы (их насчи­
тывается около 600) имеют различную форму, строение, функции 
и развитие. По форме различают мышцы длинные, короткие и ши­
рокие. Длинные мышцы соответствуют длинным рычагам движе­
ния и потому встречаются главным образом на конечностях. Они 
имеют веретенообразную форму, причем средняя их часть называ­
ется брюшком, один из концов, соответствующий началу мышцы, 
носит название головки, а другой -  хвоста. Сухожилия длинных 
мышц имеют вид узкой ленты (рис. 1).
Некоторые длинные мышцы начинаются несколькими голов­
ками на различных костях, что усиливает их опору (многоглавые). 
Встречаются мышцы двуглавые, трехглавые и четырехглавые.
В случае слияния мышц разного происхождения или развив­
шихся из нескольких миотомов между ними остаются промежу­
точные сухожилия, сухожильные перемычки. Такие мышцы (много­
брюшные) имеют два брюшка или больше. Варьирует также число 
их сухожилий, которыми заканчиваются мышцы. Так, сгибатели 
и разгибатели пальцев рук и ног имеют по несколько сухожилий 
(до четырех), благодаря чему сокращение одного мышечного брюш­
ка дает двигательный эффект сразу на несколько пальцев, чем до­
стигается экономия в работе мышц. Встречаются также и другие 
формы мышц [см.: 7, 8, 9].
По направлению волокон, обусловленные по функциональным 
признакам, различаются мышцы с прямыми параллельными волок­
нами, с косыми волокнами, с поперечными, с круговыми. Послед­
ние образуют жомы, или сфинктеры, окружающие естественные от­
верстия. Если косые волокна присоединяются к сухожилию с одной
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Рис. 1. Форма мышц:
1 -  дельтовидная мышца; 2 -  ромбовидная мышца; 3 -  квадратная мышца бедра; 
4 -  трапециевидная мышца; 5 -  передняя зубчатая мышца; б -  камбаловидная 
мышца; 7 -  грушевидная мышца; 8 -  червеобразные мышцы; 9 -  круговая мышца 
та за ; 10 -  пирамидальная мышца; 11 -  большая круглая мышца; 12 -  мышца -
опускатель угла рта
стороны, то получается так называемая одноперистая мышца, а если 
с двух сторон -  двуперистая (рис. 2).
По функции мышцы делятся на сгибатели, разгибатели, при­
водящие, отводящие, вращатели (кнутри и кнаружи).
По отношению к суставам, через которые перекидываются мыш­
цы (один, два или несколько), их называют одно-, дву- или много­
суставными. Многосуставные мышцы как более длинные распола­
гаются поверхностнее односуставных.
По положению различают поверхностные и глубокие, наруж­
ные и внутренние, латеральные и медиальные мышцы.
1 2  3
Рис. 2. Внешнее и внутреннее строение мышц:
1 -  веретенообразная; 2 -  одноперистая; 3 -  двуперистая; 4 -  многоперистая
Вспомогательные аппараты мышц. Кроме главных частей 
мышцы -  ее тела (брюшка) и сухожилия, существуют еще вспомо­
гательные приспособления, так или иначе облегчающие работу 
мышц. Группа мышц (или вся мускулатура известной части тела) 
окружается оболочками из волокнистой соединительной ткани, так 
называемыми фасциями.
По структурным и функциональным особенностям различают 
поверхностные фасции, глубокие и фасции органов. Поверхност­
ные фасции лежат непосредственно под кожей и представляют 
уплотнение подкожной клетчатки, окружают всю мускулатуру дан­
ной области, связаны морфологически и функционально с подкож­
ной клетчаткой и кожей и вместе с ними обеспечивают эластичес­
кую опору тела.
Глубокие фасции покрывают группу мышц-синергистов (т. е. вы­
полняющих однородную функцию) или каждую отдельную мыш­
цу. При повреждении собственной фасции мышцы она в этом мес­
те выпячивается, образуя мышечную грыжу.
Фасции, отделяющие одну группу мышц от другой, дают вглубь 
отростки, межмышечные перегородки, проникающие между сосед­
ними мышечными группами и прикрепляющиеся к костям.
Значение фасций в двигательном аппарате очень велико: покры­
вая мышцы и прикрепляясь к костям, они составляют своего рода 
дополнения к костному скелету. Некоторые фасции служат местом
начала мышц или их прикрепления. Утолщения, образуемые фас­
циями между отдельными группами мышц, носят название меж- 
мышечных перегородок. От них берут начало пучки мышечных 
волокон. Уплотненные участки фасций, расположенные над сухо­
жилиями длинных мышц, выполняют роль связок и называются 
уцерживателями сухожилий мышц (например, мышц-сгибателей 
или мышц-разгибателей).
Сухожилия мышц, отличающиеся значительной подвижностью 
(главным образом в области кисти и стопы), заключены в синови­
альные влагалища, которые построены из двух листков синови­
альной оболочки -  внутренностного, прирастающего к сухожилию 
мышцы, и пристеночного, срастающегося с окружающими тканя­
ми. Обращенные друг к другу листки синовиальной оболочки пе­
реходят по длине сухожилия один в другой, образуя брыжейку су­
хожилия -  мезотендиний. Они выделяют синовиальную жидкость 
(синовию), облегчающую скольжение сухожилия мышцы при ее со­
кращении или расслаблении.
Синовиальные влагалища заключены в фиброзные, а в неко­
торых местах (например, в области ладонной поверхности фаланг 
пальцев кисти) -  в костно-фиброзные каналы, но иногда выступа­
ют за их пределы. Вместе с окружающим их фиброзным слоем си­
новиальные влагалища образуют влагалища сухожилий.
Скольжение мышц облегчается благодаря синовиальным сум­
кам с синовиальным (слизистым) содержимым. Они имеют одну по­
лость (простые) или несколько составных частей (сложные). Сино­
виальные сумки находятся не только между мышцами, но и (в не­
которых местах) между мышцей и костью, а также между кожей 
и костью [см.: 1].
Работа мышц (с элементами биомеханики). Основным свой­
ством мышечной ткани, на котором основана работа мышц, явля­
ется сократимость. При сокращении мышцы происходит укоро­
чение ее и сближение двух точек, к которым она прикреплена. 
Из этих двух точек подвижный пункт прикрепления притягивается 
к неподвижному, и в результате происходит движение данной час­
ти тела [см.: 10].
Действуя указанным образом, мышца производит тягу с извест­
ной силой и, передвигая груз (например, тяжесть кости), совершает 
определенную механическую работу. Сила мышцы зависит от ко­
личества входящих в ее состав мышечных волокон и определяется 
площадью так называемого физиологического поперечника, т. е. пло­
щадью разреза в том месте, через которое проходят все волокна 
мышцы. Величина сокращения зависит от длины мышцы. Кости, 
движущиеся в суставах под влиянием мышц, образуют в механичес­
ком смысле рычаги, т. е. своего рода простейшие машины для пере­
движения тяжестей.
Чем дальше от места опоры будут прикрепляться мышцы, тем 
выгоднее, ибо благодаря увеличению плеча рычага лучше может 
быть использована их сила. С этой точки зрения П. Ф. Лесгафт раз­
личает мышцы сильные, прикрепляющиеся вдали от точки опоры, 
и ловкие, прикрепляющиеся вблизи нее.
Каждая мышца имеет место начала (опоры) и место прикреп­
ления. Поскольку опорой для всего тела служит позвоночный столб, 
расположенный по средней линии тела, начало мышцы, совпадаю­
щее обычно с неподвижной точкой, расположено ближе к средней 
плоскости, а на конечностях -  ближе к туловищу, проксимально; 
прикрепление мышцы, совпадающее с подвижной точкой, находит­
ся дальше от середины, а на конечностях -  дальше от туловища, 
дистально. Однако это весьма условно. Фиксированная точка, или 
место начала мышцы, и подвижная точка, или место ее прикрепле­
ния, в зависимости от того, какое звено тела в конкретном случае 
более подвижно, могут взаимно меняться. В большинстве случаев 
дистальное звено более подвижно, чем проксимальное. При этом 
сила, с которой данная мышца притягивает проксимальное звено 
к дистальному и одновременно дистальное к проксимальному, всег­
да остается одинаковой, согласно закону Ньютона о равенстве дей­
ствия и противодействия.
Так как движение совершается в двух противоположных нап­
равлениях (сгибание -  разгибание, приведение -  отведение и др.), 
то для движения вокруг какой-либо одной оси необходимо не ме­
нее двух мышц, располагающихся на противоположных сторонах.
Такие мышцы называются антагонистами. При каждом сгибании 
действует не только сгибатель, но и разгибатель, который посте­
пенно уступает сгибателю и удерживает его от чрезмерного сокра­
щения. Поэтому антагонизм мышц обеспечивает плавность движе­
ний. Каждое движение, таким образом, есть результат действия ан­
тагонистов [см.: 6].
В отличие от антагонистов, мышцы, равнодействующая кото­
рых проходит в одном направлении, называются агонистами, или 
синергистами. В зависимости от характера движения и функцио­
нальной комбинации мышц, участвующих в нем, одни и те же мыш­
цы могут выступать то как синергисты, то как антагонисты. Напри­
мер, при сгибании кисти ее локтевой и лучевой сгибатели работа­
ют как синергисты. При движениях же кисти вокруг сагиттальной 
оси лучезапястного сустава эти мышцы работают уже как антаго­
нисты: локтевой сгибатель участвует в приведении кисти, а луче­
вой сгибатель -  в ее отведении.
Действительного антагонизма в работе мышц нет, так как мыш­
цы не только содружественного, но и противоположного действия 
работают согласованно, совместно обеспечивая выполнение того 
или иного движения. Односуставные мышцы одноосных суставов 
выполняют в отношении этих суставов всегда только одну функ­
цию. Например, плечевая мышца является постоянным сгибате­
лем предплечья в локтевом суставе и постоянным антагонистом 
для локтевой мышцы. В отношении многоосных суставов, особен­
но шаровидных, функции одних и тех же мышц (как много-, так 
и односуставных) могут быть различными, в зависимости от исход­
ного положения соединяющихся костей. Так, мышцы, приводящие 
бедро, оказываются его сгибателями, если оно было разогнуто. Они 
же могут работать как пронаторы бедра, если оно было чрезмерно 
повернуто кнаружи, и наоборот, могут помогать супинации, если 
бедро было сильно повернуто внутрь.
Гораздо сложнее работа мышц, расположенных на значитель­
ном расстоянии друг от друга. Они образуют содружественно ра­
ботающие комплексы, обусловливающие возможность выполнения 
данного движения. Например, наружная косая мышца живота с одной
стороны тела и внутренняя косая с другой, работая содружествен­
но, принимают участие во вращении туловища вокруг его верти­
кальной оси. Не менее сложные комплексы образуют такие мыш­
цы, как трапециевидная и передняя зубчатая, участвуя во враще­
нии лопатки нижним углом кнаружи, или малая грудная и нижний 
отдел большой ромбовидной мышцы, вызывая противоположные 
движения. В каждом движении, как правило, участвует не одна 
мышца и даже не одна группа мышц, а несколько содружественно 
действующих мышечных групп. Среди них всегда можно выделить 
мышцы, которые производят данное движение непосредственно, 
и мышцы, способствующие укреплению тех отделов тела, на кото­
рые опирается действующее звено.
В то время как синергические группы мышц обусловливают 
возможность выполнения данного движения, другие мышцы бла­
годаря своему напряжению это движение тормозят. Разучивание 
движений, особенно имеющих характер рывка или толчка, и тре­
нировка идут по линии выработки более изолированного сокраще­
ния тех мышц и мышечных групп, которые для данного движения 
необходимы. Для выполнения же плавных движений необходима 
работа антагонистов, так как без их регулирующего влияния со­
кращение одних только синергистов может вызвать порывистые 
толчкообразные движения. Начальный период разучивания движе­
ний обычно связан с сокращением (в большей или меньшей степе­
ни) всех мышц данной области, как тех, которые для этого движе­
ния необходимы, так и тех, которые его затормаживают. Этот пе­
риод характеризуется тем, что в коре головного мозга происходят 
процесс возбуждения в корковом отделе двигательного анализато­
ра и иррадиация этого возбуждения. При таком неразученном дви­
жении действующая группа мышц должна преодолевать внутрен­
нее сопротивление со стороны других мышц.
Нейтрализаторы. Многие мышцы осуществляют более одного 
действия. Например, двуглавая мышца плеча является сгибателем 
локтевого сустава и супинатором предплечья. Если же необходимо 
только сгибание без супинации, последнее действие исключается. 
Это осуществляется за счет сокращения мышц-пронаторов, которые
в данном случае играют роль нейтрализаторов. По правилу мыш­
цами -  нейтрализаторами данного движения называются те, кото­
рые сокращаются с целью нейтрализации одного из нежелательных 
действий двигателей. Нередко двигатели обладают одним общим 
действием, а другое их действие должно быть взаимно противопо­
ложным. Например, локтевой разгибатель кисти и лучевые ее раз­
гибатели обладают общим действием -  разгибание кисти, в то вре­
мя как второе действие одних -  лучевое отведение, а других -  лок­
тевое отведение. Когда эти мышцы сокращаются одновременно, 
происходит разгибание кисти в лучезапястном суставе, причем их 
локтевое действие взаимно нейтрализуется.
Обычно мышцы своими волокнами или равнодействующей их 
силы всегда перекрещивают приблизительно под прямым углом 
ту ось в суставе, вокруг которой они производят движение. Таким 
образом, зная, сколько осей вращения имеется в данном суставе, 
можно сказать, какие функции они будут выполнять и как они бу­
дут располагаться вокруг сустава. Знание расположения мышц соот­
ветственно осям вращения имеет и практическое значение. Напри­
мер, если мышцу-сгибатель, лежащую впереди фронтальной оси, 
перенести назад, то она станет действовать как разгибатель, что 
и используется при операциях пересадки сухожилий для возмеще­
ния функции парализованных мышц.
Состояние мышц. Различают три рабочих состояния мышцы: 
расслабленное, сокращенное и растянутое.
Расслабленное состояние мышцы характеризуется сближени­
ем мест начала и прикрепления ее при отсутствии какого-либо со­
противления (например, согнутая рука, свободно лежащая на сто­
ле) в виде тяжести или сокращения мышц-антагонистов.
Растянутое состояние мышцы возникает тогда, когда места ее 
начала и прикрепления максимально удалены друг от друга, и мыш­
ца сильно вытянута в длину.
Сокращенное состояние характеризуется сближением мест ее 
начала и прикрепления. Происходит это сближение при известном 
сопротивлении (например, рука с грузом). Мышцы при этом ста­
новятся короче, толще и тверже на ощупь.
Тонус мышцы. Обладая способностью к укорочению и растя­
гиванию, мышца характеризуется особым состоянием -  постоянным 
непроизвольным напряжением, так называемым тонусом, в силу 
которого мышца сопротивляется растягиванию. О степени тонуса 
обычно судят по консистенции мышцы.
Тонус мышц регулируется центральной нервной системой и име­
ет рефлекторный характер, т. е. зависит от импульсов (проприоцеп- 
тивных), возникающих в самой мышце, особенно при ее растяги­
вании. При рассечении подходящих к мышце нервов она оказыва­
ется парализованной, и ее тонус снижается [см. об этом: 6,11, 12].
К этому нужно добавить, что и деятельное состояние мышцы 
при сокращении бывает двоякого рода: при изометрическом сокра­
щении мышца сокращена, но движения не происходит, длина ее 
не изменяется, работа мышцы носит статический характер; при изо­
тоническом сокращении мышцы происходит движение, длина ее 
изменяется, работа носит динамический характер.
Следовательно, эффект сокращения мышцы зависит от усло­
вий, в которых она действует. Действие многосуставных мышц, 
т. е. тех, которые идут мимо двух и более суставов, сложнее, чем 
односуставных. Движения, совершаемые в одном из суставов, от­
ражаются определенным способом через эти мышцы и на других 
суставах, над которыми они проходят.
При сокращении обычно мышцы укорачиваются приблизи­
тельно на 50 % от своей длины в спокойном расслабленном состоя­
нии. Для односуставных мышц этого достаточно для совершения 
полного объема движений в суставе, над которым они перекинуты. 
Для многосуставных мышц соотношения различны. Когда много­
суставная мышца при сокращении закончит полный объем движе­
ния в одном из суставов, над которыми она перекинута, сократитель­
ная способность, а соответственно, и ее сила, оказываются недо­
статочны для окончания движения и в остальных суставах. Места 
прикрепления мышцы оказываются слишком близки одно к друго­
му, мышца сравнительно расслаблена, и при таком положении она 
не может развить достаточной силы. В таких случаях говорят об ак­
тивной недостаточности многосуставных мышц. Например, сгиба­
тели пальцев руки проходят над лучезапястным суставом, пястно- 
фаланговыми суставами и межфаланговыми суставами пальцев. 
При полном сгибании лучезапястного сустава (приблизительно 90°) 
эти мышцы не имеют уже достаточной силы для осуществления 
полного объема движения в пястно-фаланговых и межфаланговых 
суставах, т. е. при полном сгибании кисти пальцы руки не могут 
сжаться в кулак.
Скелетная мышца может быть растянута приблизительно 
в 1,5 раза от своей длины в спокойном расслабленном состоянии. 
Для односуставных мышц этого вполне достаточно, чтобы позво­
лить антагонистам совершить полный объем движения в суставе. 
Если же растянуть многосуставную мышцу путем совершения пол­
ного антагонистического движения в одном из суставов, над кото­
рыми она перекинута, то длина ее оказывается уже недостаточна 
для полного объема движения и в других суставах, над которыми 
она проходит. Это явление называют пассивной недостаточностью 
мышц. Например, двухсуставные разгибатели тазобедренного суста­
ва (двуглавая мышца бедра, полуперепончатая и полусухожильная 
мышцы) перекинуты над тазобедренным и коленным суставами 
(пересекают их фронтальные оси). Если эти мышцы растянуть пу­
тем разгибания в коленном суставе, то их длина будет недостаточ­
ной для осуществления полного сгибания в тазобедренном суста­
ве. Если при исходном положении лежа на спине разогнуть в колен­
ном суставе ногу, то угол сгибания в тазобедренном суставе обычно 
достигает 90°. Если же согнуть ногу в коленном суставе и двух­
суставные мышцы привести в состояние расслабления путем при­
ближения их мест прикрепления, то сгибание в тазобедренном су­
ставе может быть совершено в полном объеме до угла 125-130°.
Сила мышцы зависит (кроме утомления, состояния нервной 
системы, условий тренировки и пр.) от площади сечения, перпен­
дикулярного к ходу всех мышечных волокон, входящих в состав 
данной мышцы. У веретенообразной мышцы направление воло­
кон параллельно длине мышцы. Волокна в поперечном сечении 
располагаются перпендикулярно длине. У перистой мышцы пло­
щадь поперечного сечения определить труднее. Ввиду того, что ее
особенностью является наличие сухожилия, идущего посередине 
(двуперистая) или с краю (одноперистая мышца), площадь попе­
речного сечения каждого волокна проходит наискось по отноше­
нию к длине мышцы. Суммируя сечения отдельных волокон, не­
трудно убедиться, что общая их площадь значительно превышает 
площадь поперечного сечения веретенообразной мышцы (при оди­
наковой окружности брюшка). Поэтому перистые мышцы облада­
ют значительно большей подъемной силой. С другой стороны, у них 
сравнительно меньше степень укорочения.
Степень укорочения, на которую мышца может сокращаться, 
очень значительна и в отдельных случаях достигает трети и даже 
половины длины мышечных пучков. Однако устройство скелета 
не позволяет использовать полностью эту потенциальную возмож­
ность сокращения. Этим объясняется то состояние естественного 
напряжения мышцы, которое свойственно ей даже в случае полно­
го расслабления.
Анатомический поперечник веретенообразной мышцы, соот­
ветствующий разрезу, перпендикулярному к ее длине, одинаков 
с физиологическим поперечником, перпендикулярным к ходу всех 
ее волокон, в то время как у перистой мышцы физиологический 
поперечник больше анатомического. При определении физиоло­
гического поперечника мышцы ее объем делят на среднюю длину 
одного волокна. Перистые мышцы имеют значительные прослой­
ки плотной соединительной ткани, поэтому они труднорастяжимы 
и могут производить большую, чем веретенообразные мышцы, ра­
боту статического характера. Прослоек плотной соединительной 
ткани у веретенообразных мышц почти нет. У них легко череду­
ются состояния сокращения и растяжения (портняжная мышца). 
Определить величину подъемной силы той или иной мышцы не­
трудно прямым наблюдением над животными в условиях экспе­
римента, подвешивая к одному концу мышцы груз определенной 
величины и одновременно раздражая ее тем или иным способом 
с целью вызвать сокращение.
Точно определить на человеке силу какой-либо группы мышц, 
а тем более отдельной мышцы, трудно. Для этого применяют раз­
личные методы исследования.
Сила мышцы, имеющей площадь поперечного сечения 1 см2, 
равна 8-10 кг. Если исходить из этой цифры, то сила мышц состав­
ляет для сгибателей предплечья приблизительно 160 кг, для сгиба­
телей голени -  480 кг. Эти цифры могут показаться преувели­
ченными, так как тяжести, которые может поднять человек, сгибая 
предплечье или голень, гораздо меньше. Однако не следует забы­
вать, что поднимаемая тяжесть имеет на конечности место прило­
жения, находящееся обычно на значительном расстоянии от того 
сустава, в котором происходит движение, в связи с чем момент этой 
силы очень велик. В то же время мышцы, производящие данное 
движение, проходят вблизи сустава и во многих случаях прикреп­
ляются в непосредственном соседстве с ним, что уменьшает их мо­
мент силы, так как эффект вращательного движения зависит не 
только от величины этих сил, но и от расстояния, на котором дей­
ствуют силы [см. об этом: 1, 13].
Парадоксальное действие мышц. Многосуставные мышцы 
могут вызывать движения в нескольких суставах, около которых 
они проходят. Двусусгавные мышцы, сокращаясь, вызывают в суста­
вах моменты сил противоположной направленности, длина мышц 
изменяется очень мало. Односуставные мышцы вызывают движе­
ния только в одном суставе, однако косвенным путем они влияют 
на движения в суставах, расположенных проксимально и дисталь- 
но по отношению к данному суставу. Например, при сгибании в лок­
тевом суставе обычно одновременно происходит некоторое разги­
бание в плечевом суставе. Эта косвенная работа односуставных 
мышц представляет собой так называемое парадоксальное действие 
мышц. Разгибанию в плечевом суставе способствует то, что центр 
массы всей руки при сгибании в локтевом суставе продолжает ос­
таваться под плечевым суставом, так как перемещение одной час­
ти массы руки вперед компенсируется перемещением другой час­
ти назад. В силу этого вся рука несколько смещается кзади, чем 
сохраняется положение ее равновесия. Другая причина, благодаря 
которой происходит разгибание в плечевом суставе, заключается 
в том, что при сгибании предплечья растягивается трехглавая 
мышца плеча, расположенная на его задней поверхности, и тонус
ее повышается. Так как эта мышца является двусуставной и длин­
ной своей головкой начинается от лопатки, то одновременно с уве­
личением натяжения она производит некоторое разгибание в пле­
чевом суставе, около которого проходит. Разгибающее действие ее 
возрастает по мере сгибания в локтевом суставе.
Цепь звеньев. Как правило, одновременно происходит дви­
жение нескольких звеньев тела, неразрывно связанных между со­
бой. Если цепь звеньев замкнута, то каждая даже односуставная 
мышца оказывает косвенное действие на звенья человеческого тела, 
входящие в состав этой цепи, и вызывает их перемещение в про­
странстве. Когда человек двумя ногами стоит на земле, то сокраще­
ние, например, подколенной мышцы вызывает движения голени 
и бедра, а окольным путем -  движения таза, бедра и голени другой 
стороны тела. Если же цепь не замкнута, то происходит смещение 
главным образом дистального звена. Так, когда человек опирается 
о землю одной ногой, т. е. нет замкнутой системы «нога -  таз -  
нога -  земля», при сокращении на другой ноге подколенной мыш­
цы могут перемещаться только голень и стопа. Сопутствующие дви­
жения и в этих случаях возможны, но они гораздо менее заметны. 
Их может и не быть, если проксимальный отдел тела фиксирован 
(например, если человек, сгибая голень, сидит на какой-либо непо­
движной поверхности опоры) [см. об этом: 1, 10].
Характеристика работы мышц. Мышцы могут выполнять 
преодолевающую, уступающую и удерживающую работу. При прео­
долевающей работе мышца преодолевает тяжесть данного звена 
тела или какое-либо сопротивление, когда момент силы мышцы 
или группы мышц больше момента силы тяжести. При уступаю­
щей работе мышца, оставаясь напряженной, постепенно расслабля­
ется, уступая действию силы тяжести или действию сопротивле­
ния; момент силы мышцы при этом меньше момента силы тяжести 
или сопротивления. При удерживающей работе мышцы происхо­
дит уравновешивание действия сопротивления, моменты сил рав­
ны, в результате чего движение отсутствует. Так, дельтовидная мыш­
ца при отведении руки в сторону, удерживании ее в горизонталь­
ном положении и во время медленного приведения ее к туловищу 
напряжена, но работа ее не одинакова: в первом случае она прео­
долевающая, во втором -  удерживающая, а в третьем -  уступаю­
щая. Уступающая работа мышц очень важна для спортсменов, так 
как позволяет увеличить и силу, и скорость движения. Происходя­
щее при уступающей работе растягивание мышц приводит к на­
коплению в них энергии упругой деформации, которая в после­
дующем используется организмом для осуществления возвратно­
го движения, причем в большей мере, если напряжение мышц 
следует тотчас за предварительным растягиванием мышц, без пау­
зы. Установлено, что при подпрыгивании на носках с прямыми но­
гами в икроножной мышце и в пяточном сухожилии накаплива­
ется 45 Дж энергии, при беге со скоростью 3,9 м/с в мышцах ниж­
ней конечности -  46-50 Дж, при приседании с грузом в тех же 
мышцах -  730 Дж, без груза -  394 Дж. Свойство мышц накапли­
вать энергию упругой деформации зависит от соотношения быст­
рых и медленных волокон в них; чем выше процент медленных 
волокон, тем лучше используется энергия упругой деформации. 
Подготовительные фазы движений, стартовые положения (присе­
дание перед прыжком, замах перед броском снаряда и др.) способ­
ствуют растягиванию мышц, выполняющих основное движение. 
Уступающую работу иначе называют релаксацией.
Различают также баллистическую работу мышц -  резкое быст­
рое преодолевающее сокращение после предварительного растя­
гивания мышц (например, на верхней конечности при метании). 
При этом мышца дает толчок звену и расслабляется, последующее 
движение данного звена продолжается по инерции [9].
Направление тяги. Упрощенно направлением тяги мышцы 
считается прямая линия, соединяющая центры мест ее начала 
и прикрепления. Для уточнения хода этой линии необходимо про­
извести поперечные сечения мышцы на разных уровнях. Линия, 
соединяющая центры сечений, будет равнодействующей мышеч­
ных сил всех волокон; обычно она несколько изогнута.
Сложение сил, направленных в одну сторону. Для определе­
ния величины и места приложения равнодействующей группы
мышц-синергистов, векторы которых параллельны, следует после­
довательно сложить силы всех мышц данной группы. Если она сос­
тоит в простейшем случае из двух мышц, то равнодействующая 
будет равна сумме сил этих двух мышц, а точка ее приложения бу­
дет находиться на прямой, перпендикулярной к направлению рав­
нодействующих этих двух мышц, на расстоянии, обратно пропор­
циональном силе каждой из них. Если группа мышц-синергистов 
состоит не из двух, а из большего числа мышц, то равнодействую­
щая их также равна сумме сил всех мышц. Местом приложения 
этой равнодействующей является точка, расположенная между мес­
тами прикрепления данных мышц. При сложении сил, оказываю­
щих влияние на движение определенного звена тела, слагаемым 
может быть не только сила мышц, но и сила тяжести данного звена.
Вычитание сил. Если к кости прикрепляются мышцы, кото­
рые тянут ее в противоположные стороны, то движение в этом слу­
чае происходит под действием разности сил. Равнодействующая 
при вычитании сил равняется разности между ними и направлена 
в сторону большей силы. Когда силы мышц, двигающих данную 
кость в разных направлениях, равны, они уравновешивают друг 
друга, и кость остается неподвижной. Лишь немногие мышцы тя­
нут кости, к которым они прикрепляются, в диаметрально проти­
воположных направлениях. Большинство мышц, прикрепляющихся 
к одной кости с разных ее сторон, образуют тяги, направленные 
под некоторым углом одна к другой. Однако эти тяги можно раз­
ложить на составляющие таким образом, что они могут оказаться 
идущими в противоположных направлениях и участвовать в про­
тивоположных движениях.
Силы, действующие под углом. В тех случаях, когда мышцы 
тянут кость в двух разных, но не диаметрально противоположных 
направлениях, равнодействующая сил выражается диагональю па­
раллелограмма, построенного на векторах этих сил. Например, на­
правление тяги каждой из наиболее крупных мышц, приводящих 
плечо, -  большой грудной мышцы и широчайшей мышцы спины -  
не совпадает с направлением движения при приведении плеча 
(рис. 3). Мало того, даже не существует такой мышцы, направле-
Рис. 3. Параллелограмм сил: 
аг -  направление тяги большой грудной мышцы; аб -  направление тяги широ­
чайшей мышцы спины. Работая совместно, эти мышцы тянут плечевую кость 
в направлении ав, т. е. в направлении диагонали параллелограмма сил
ние силы тяги которой совпадало бы с направлением движения 
при приведении плеча. Названные две мышцы своей равнодейст­
вующей заменяют силу отсутствующей мышцы, необходимой для вы­
полнения данного движения.
Правило параллелограмма сил относится не только к двум, но 
и к нескольким мышцам, тянущим данную кость в различных на­
правлениях. В таких случаях для определения общей равнодейст­
вующей необходимо построить параллелограмм равнодействую­
щих каждых двух мышц, а затем параллелограммы между диаго­
налями первых параллелограммов, пока не будет найдена общая 
равнодействующая всей данной группы мышц.
Пара сил. Известно, что каждое вращательное движение есть 
результат действия пары сил, поэтому и вращение во всех суставах 
можно рассматривать как результат действия пары сил. В большин­
стве случаев одной силой в этой паре является мышечная тяга, а дру­
гой -  то сопротивление, которое оказывает данной кости соседняя, 
сочленяющаяся с ней кость. Сила сопротивления направлена па­
раллельно и противоположно силе мышечной тяги. Кратчайшая
прямая между направлениями этих двух сил составляет плечо пары 
сил, и произведение этого плеча на величину данной силы, в част­
ности силы мышечной тяги, это момент вращения пары сил. Если 
предположить, что данный сустав разрушен, т. е. одна из сил в этой 
паре (а именно сила сопротивления со стороны соседней кости) 
выключена, то может произойти не вращение данного звена, а сме­
щение его по направлению равнодействующей названной группы 
мышц.
При вращательных движениях лопатки, головы, нижней челюс­
ти, позвоночного столба обе силы в паре сил представлены в зна­
чительной мере мышечной тягой.
Степень участия мышцы в том или ином движении, как и сте­
пень ее тормозящего действия на движение в суставе, зависит не 
только от величины ее силы, но также от плеча силы -  величины 
перпендикуляра, опущенного из оси вращения на направление си­
лы, а в конечном итоге от вращающего момента силы мышцы, ко­
торый представляет собой произведение величины ее силы на пле­
чо этой силы. Из этого следует, что небольшая мышца с малой 
подъемной силой, но с большим плечом силы может иметь боль­
шое значение для того или иного движения.
Увеличению плеча силы мышц и, следовательно, их момента 
вращения способствуют бугорки, бугристости, гребни, шерохова­
тости, к которым прикрепляются мышцы, а также сесамовидные 
кости. Они находятся в толще сухожилий некоторых мышц в облас­
ти прохождения их около сустава, несколько проксимальнее его 
щели, и увеличивают плечо силы тяги мышцы. Наиболее крупной 
сесамовидной костью является надколенник, который увеличива­
ет плечо силы четырехглавой мышцы бедра.
Во многих местах мышцы, направляясь к точке прикрепления, 
перекидываются через костные выступы, увеличивающие плечо 
силы этих мышц (например, медиальная и латеральная лодыжки). 
Увеличению плеча силы мышц служат также блоки и петли (на­
пример, фиброзная петля, прикрепляющая сухожилие двубрюш­
ной мышцы к подъязычной кости). Соответственно, увеличивается 
и момент вращения этих мышц.
Законы рычага и работа мышц. Различают рычаги двух ро­
дов -  первого и второго. В том случае, если две силы расположены 
с двух сторон от точки опоры твердого тела, около которой воз­
можно вращение, и действуют в одном направлении, тело является 
рычагом первого рода. Когда силы приложены только с одной сто­
роны по отношению к точке опоры тела и направлены в разные 
стороны, тело образует рычаг второго рода. Мышечные силы мо­
гут быть приложены не перпендикулярно к рычагу, а под некото­
рым углом к нему. Если данная сила приложена к рычагу под ост­
рым или тупым углом, действие этой силы на рычаг можно опре­
делить путем разложения ее на составляющие, из которых одна 
будет направлена по длине рычага, а другая -  перпендикулярно 
к ней. Первая сила для объяснения данного движения не принима­
ется в расчет, так как ее действие вызывает только сжатие рычага, 
большее или меньшее придавливание друг к другу суставных по­
верхностей или же, если рычаг не был достаточно закреплен, сме­
щение его по длине. Вторая сила является полезной составляю­
щей, она и производит движение.
Рычаг первого рода. В отношении двигательного аппарата че­
ловека рычаг первого рода называется еще «рычагом равновесия». 
Таким равновесием отличается положение всех вышележащих 
звеньев тела по отношению к нижележащим (например, головы 
по отношению к позвоночному столбу, таза по отношению к бед­
ру). В первом случае основными силами, которые способствуют 
наклону головы вперед, являются сила тяжести и сила мышечной, 
а также связочной тяги. При прямом держании головы вертикаль 
ее центра тяжести, располагающегося несколько сзади турецкого 
седла, проходит спереди от поперечной оси атлантозатылочного 
сочленения. Равнодействующая силы мышечной и связочной тяги, 
приложенная к затылочной кости, проходит сзади этой оси. Усло­
вием равновесия является равенство вращающих моментов этих 
двух сил. Так как сила тяжести имеет всегда вертикальное направ­
ление, то ее плечо расположено горизонтально. Сила мышечной, 
а также связочной тяги идет несколько наискось. Следовательно, 
ее плечо располагается не горизонтально, а несколько наклонно.
В тех случаях, когда равновесие нарушается и вращающий мо­
мент одной силы становится больше или меньше вращающего мо­
мента другой силы, происходит сгибание или разгибание головы. 
Например, когда при прямом держании головы мышцы выйной об­
ласти расслабляются, голова наклоняется кпереди, поскольку вра­
щающий момент силы мышц становится меньше момента силы 
тяжести. Наоборот, если сила тяги мышц затылка увеличивается 
и их вращающий момент становится больше момента силы тяжес­
ти головы, то она наклоняется назад.
Наклон головы происходит не только благодаря влиянию силы 
ее тяжести, но также при некотором, хотя бы незначительном учас­
тии мышц, расположенных спереди шейного отдела позвоночного 
столба. К этим мышцам принадлежат не только все мышцы, при­
крепляющиеся к подъязычной кости и идущие к ней снизу и сверху, 
но и главным образом мышцы, лежащие непосредственно на пе­
редней поверхности позвоночного столба (длинная мышца головы 
и длинная мышца шеи). Поэтому было бы правильнее говорить не 
о вращательном моменте силы тяжести, а о моменте сил, способст­
вующих наклону головы кпереди.
Рычаг второго рода. Различают две разновидности этого ры­
чага. Первую обычно называют р ы ч а г о м  с и л ы .  Он харак­
теризуется тем, что плечо силы мышечной тяги больше плеча силы 
тяжести. Примером такого рычага может служить стопа во время 
подъема на полупальцы. Местом опоры в данном случае являются 
главным образом головки плюсневых костей, через которые про­
ходит ось вращения всей стопы. Сила мышечной тяги, если обо­
значить ее направление в виде прямой, идущей от пяточной кости 
в направлении тяги трехглавой мышцы голени (как наиболее энер­
гичного сгибателя стопы), имеет большее плечо, чем сила тяжес­
ти. Последняя передается через кости голени на стопу и давит не­
посредственно на таранную кость, способствуя опусканию стопы. 
Движения рычага этого вида довольно ограничены, здесь имеется 
выигрыш в силе за счет проигрыша в амплитуде и в скорости дви­
жения. Вторую разновидность рычага принято называть р ы ч а ­
г о м  с к о р о с т и .  Он характеризуется тем, что сила мышечной
тяги приложена вблизи оси вращения и имеет значительно мень­
шее плечо, чем противодействующая ей сила тяжести или сила ка­
кого-либо иного сопротивления. Например, во время сгибания 
предплечья сокращаются мышцы, равнодействующая которых про­
ходит спереди поперечной оси локтевого сустава. Плечо этой рав­
нодействующей равняется приблизительно 2 см, а плечо силы тя­
жести, если человек удерживает кистью при согнутом предплечье 
груз в 16 кг, приблизительно 20 см, т. е. плечо силы сопротивления 
примерно в 10 раз больше, чем плечо мышечной силы. Условием 
равновесия является равенство вращающих моментов этих двух сил. 
Отсюда понятно, почему при подъемной силе мышц-сгибателей 
предплечья, равной приблизительно 160 кг, нетренированый чело­
век может удержать при согнутом предплечье только около 16 кг. 
В самом деле, 160х2=16х  20, т. е. каждый момент вращения рав­
няется 320.
При рычаге второго рода возникает проигрыш в подъемной 
силе, но значительный выигрыш в амплитуде и скорости движе­
ния. Действительно, при сгибании в локтевом суставе можно кис­
тью, а тем более концами пальцев производить движения со значи­
тельно большей амплитудой и скоростью, чем движения пяткой 
при подъеме на носки. Но, поднимаясь на носки, человек припод­
нимает тяжесть всего тела, которая, к тому же, может быть увели­
чена каким-либо дополнительным грузом, а кистью -  тяжесть зна­
чительно меньшую.
Степень развития мускулатуры у разных людей различна. Она 
зависит от возраста, пола, профессии и других факторов. Нередко 
встречаются также индивидуальные особенности развития мы­
шечной системы. Помимо этих особенностей, обычно называемых 
вариантами мышц, бывают аномалии развития мышечной систе­
мы. Например, некоторые мышцы могут отсутствовать (даже та­
кая крупная мышца, как большая грудная), или же, наоборот, могут 
возникать дополнительные мышцы (например, грудинная); иногда 
мышцы имеют дополнительные пучки, головки (например, не две, 
а три, четыре или даже пять головок у двуглавой мышцы плеча), 
сухожилия и т. д. [см.: 1].
Общая масса мышц у человека составляет около 35^42 % от ве­
са тела. У женщин этот процент несколько ниже, чем у мужчин. 
У детей, особенно новорожденных, мышцы составляют относи­
тельно меньшую массу -  20-22 %. С возрастом этот процент повы­
шается, а к старости опять уменьшается -  до 25-30 %. У спортсме­
нов с хорошо развитой мускулатурой общий вес мышечной массы 
может достигать даже 50 % веса тела.
1.2. Развитие и возрастные особенности мышц
Скелетные мышцы развиваются из среднего зародышевого 
листка -  мезодермы, из той его части, которая расположена на зад­
ней стороне зародыша по бокам от спинной струны и мозговой 
трубки. На 32-й неделе эмбрионального развития средний зароды­
шевый листок начинает делиться на участки. В каждом дифферен­
цируется три отдела: из одного образуется кожа (дерматом), из дру­
гого -  скелет (склеротом), из третьего -  мышцы (многом). Из пе­
реднего отдела миотома развиваются мышцы конечностей, груди 
и живота, из заднего -  мышцы спины, причем вначале образуются 
мышцы дистальных отделов конечностей -  кисти, стопы, затем 
мышцы предплечья и голени и, наконец, мышцы плеча и бедра. 
После рождения скорость роста мышц в проксимальных отделах 
конечностей больше, чем в дистальных.
Возрастные преобразования мышц касаются всех их элемен­
тов: мышечных волокон, ядер, сосудов, нервов и вспомогательно­
го аппарата [см.: 13, 14].
На 6-7-й неделе на саркоплазме у эмбриона появляются мы­
шечные фибриллы, последующее развитие которых происходит 
путем расщепления. Со 2-го месяца появляются мышечные волок­
на, группирующиеся затем в мышечные пучки. Формирование мы­
шечных волокон в различных мышцах скелета происходит не од­
новременно. Прежде всего они дифференцируются в важнейших 
системах жизнеобеспечения (сосания и дыхания): в мышцах язы­
ка, губ, диафрагмы и межреберных мышцах.
Тотчас при закладке мышцы в нее врастает нерв. По мере разви­
тия и перемещения мышцы растет и нерв. Например, диафрагма 
закладывается в шейной области, а затем спускается в грудную по­
лость, при этом в ней сохраняется нерв из шейного сплетения, где 
она образовалась.
К моменту рождения все скелетные мышцы анатомически 
сформированы; мышечная ткань, составляющая их основу, имеет 
хорошо выраженную поперечную исчерченность; мышечные во­
локна в пучках расположены довольно рыхло; соединительноткан­
ные прослойки тонки, эластичны.
В каждом мышечном волокне между миофибриллами много 
саркоплазмы.
Количество миофибрилл с возрастом увеличивается: к полуто­
ра годам оно удваивается, к 3-4 годам становится больше в 5-6 раз, 
а к 7 годам -  в 15-20 раз. Изменяется также их толщина, что отра­
жается и на макроскопическом строении мышц: величине, попереч­
нике, объеме. Увеличение мышечных пучков в толщину неодина­
ково у отдельных групп мышц в связи с их различными функция­
ми. В мышцах руки толщина волокон в проксимально лежащих 
мышцах больше, чем в дистально расположенных. С возрастом из­
меняются и форма, и размеры ядер. Количество их в мышечных во­
локнах с возрастом уменьшается. Наибольшая концентрация ядер 
находится в месте перехода мышечных волокон в сухожилие в об­
ласти так называемых зон роста. Увеличение мышц в длину проис­
ходит из этих зон, продолжаясь до 23-25 лет.
Сохранение ядер в зонах роста указывает на возможность изме­
нений мышц в течение всей жизни, хотя интенсивность этих про­
цессов постепенно уменьшается. К 14—15 годам завершается диф- 
ференцировка элементов мышц на отдельные пучки; развитие внут­
римышечных перегородок -  мягкого скелета мышц, являющегося 
дополнительной опорой мышечных пучков, начинается еще до рож­
дения и продолжается до 13-15 лет, приводя к заметной перестройке 
мышц. Фасции с возрастом уплотняются, становятся очень крепки­
ми, а их эластичность снижается.
Внутримышечные сосуды всех калибров в период с 3 до 7 лет 
характеризуются в основном развитием их эластических элементов; 
с 7 до 12 лет развивается преимущественно мышечная оболочка, 
и продолжают увеличиваться эластические структуры; с 12 до 16 лег 
заметно увеличивается толщина стенки. К 16 годам строение внут­
римышечных сосудов идентично таковому у взрослого человека. 
С возрастом количество сосудов уменьшается, стенки их уплотня­
ются, в пожилом возрасте в них откладываются соли извести. Эти 
процессы наступают не одновременно как в отдельных мышцах, 
так и у разных людей.
Двигательная активность способствует более позднему разви­
тию процессов старения сосудов.
Становление иннервационного аппарата протекает очень слож­
но и весьма специфично. Образование чувствительной иннерва­
ции начинается с 3-4-го месяца внутриутробного развития.
Если рецепторный аппарат (особенно мышц с динамической 
функцией) к моменту рождения сформирован и в дальнейшем из­
меняется мало, то двигательные окончания -  эффекторы (мотор­
ные бляшки) совершенствуются в основном после рождения, при­
чем их рост не соответствует изменениям мышц. В возрасте 7-9 лет 
это несоответствие особенно резкое: при усиленном росте мышеч­
ного волокна моторная бляшка почти закончила рост.
В возрасте 11-13 лет двигательные окончания в мышцах сход­
ны с таковыми у взрослых людей. Если у взрослых к каждой мыш­
це подходят нервы из нескольких источников, то у детей до года -  
из одного, что, естественно, обусловливает затруднения в сложных 
координированных движениях.
Изменение внутренней структуры мышц сопровождается из­
менением их внешнего строения и проявлением силовых показате­
лей. До 7 лет мышцы растут преимущественно в длину, а не в тол­
щину, поперечник мышц увеличивается мало.
У новорожденных сухожилия развиты слабо. После 7 лет они 
растут более быстро, и к 12-14 годам мышечно-сухожильные со­
отношения становятся такими, какие характерны для взрослых.
В период полового созревания, когда происходит усиленный 
рост тела, длина мышц увеличивается больше, чем их толщина, 
что проявляется в уменьшении прироста силы мышц.
Имеются наблюдения, которые говорят о том, что рост различ­
ных мышц идет не одновременно и не с одинаковой скоростью. 
Более функционально нагруженные мышцы растут быстрее, чем 
менее нагруженные; мышцы, сокращающиеся с большим разма­
хом, энергичнее растут в длину, а в тех отделах, где превалирует 
силовая нагрузка, увеличивается преимущественно поперечный их 
размер. Значит, на развитие мышц можно влиять их функцией.
Изменяются с возрастом и соотношения между сгибателями 
и разгибателями. У детей первых лет жизни примерно одинаково 
развиты и те, и другие мышцы, за исключением мышц стопы. По­
степенно на нижней конечности начинают преобладать разгибате­
ли над сгибателями, а на верхней -  наоборот.
Изменяются и весовые соотношения мышц. Мышцы у ново­
рожденного составляют 23,3 % веса тела, а у 8-летних -  27,2; 
в 15 лет -  32,6 и в 18 лет -  44,2 %. У новорожденных мышцы голо­
вы и туловища составляют 40 % веса всех мышц, мышцы верхних 
конечностей -  27,15, нижних конечностей -  37,9 %.
Мышцы у детей прикрепляются к костям дальше от оси вра­
щения суставов, чем у взрослых, поэтому их сокращения происхо­
дят с меньшей потерей в силе. Эластичность мышц у детей при­
мерно в 2 раза больше, чем у взрослых, в связи с чем разрывы 
мышц у них -  редкое явление. При сокращении мышцы способны 
больше укорачиваться, а при растяжении -  больше удлиняться.
Что касается показателей силы мышц, то у детей 4 и 7 лет, 
по показателям кистевой динамометрии, она почти одинакова. 
Максимум нарастания силы кисти отмечен у мальчиков в возрасте 
15-16 лет, а у девочек в 12 лет; наибольший прирост становой силы 
(силы разгибателей позвоночного столба) у мальчиков наблюдается 
впериод 16-18 лет, а у девочек в 14—16 лет; сила дыхательных мышц 
увеличивается у мальчиков до 17 лет, а у девочек до 12-13 лет, мак­
симум прироста ее у детей отмечен в возрасте 8-11 лет.
1.3. Адаптация мышц 
под влиянием физической нагрузки
Физические нагрузки при трудовых процессах, естественных 
движениях человека, занятиях спортом оказывают влияние на все 
системы организма, в том числе и на мышцы, изменяя их строение 
и функцию [см.: 6, 14, 15]. Однако в различных видах спорта на­
грузка на мышцы различна как по интенсивности, так и по объему, 
в ней могут преобладать статические или динамические элемен­
ты. Она может быть связана с медленными или быстрыми движе­
ниями. В связи с этим и изменения, происходящие в мышцах, бу­
дут неодинаковы.
Как известно, спортивная тренировка увеличивает силу мышц, 
эластичность, характер проявления силы и другие их функциональ­
ные качества. Вместе с тем иногда, несмотря на регулярные трени­
ровочные занятия, сила мышц начинает снижаться, и спортсмен 
не может даже повторить свой прежний результат. Поэтому очень 
важно знать, какие изменения происходят в мышцах под влияни­
ем физической нагрузки, какой двигательный режим спортсмену 
рекомендовать; должен ли спортсмен иметь полный покой (адина­
мию), сделать перерыв в тренировочном процессе, или совершать 
минимальный объем движений (быть в состоянии гиподинамии), 
или, наконец, проводить тренировки с постепенным уменьшением 
нагрузки.
Изменения в строении мышц у спортсменов можно опреде­
лить методом биопсии (взятия особым способом фрагментов мышц) 
в процессе тренировки. В нашей стране этот метод применяют мало, 
влияние нагрузки на мышцы изучают косвенным путем на живот­
ных, создавая экспериментальную модель. Хотя закономерности, 
установленные на животных, полностью на человека переносить 
нельзя, этим путем все же можно получить определенное представ­
ление о тех процессах, которые совершаются в мышцах под влия­
нием физических нагрузок.
Эксперименты на животных показали, что нагрузки преиму­
щественно статического характера ведут к значительному увели­
чению объема и веса мышц. Увеличивается поверхность их при­
крепления на костях, укорачивается мышечная часть и удлиняется 
сухожильная. Происходит перестройка в расположении мышечных 
волокон в сторону более перистого строения. Количество плотной 
соединительной ткани в мышцах между мышечными пучками 
увеличивается, что создает дополнительную опору. Кроме того, 
соединительная ткань по своим физическим качествам значитель­
но противостоит растягиванию, уменьшая мышечное напряжение. 
Усиливается трофический аппарат мышечного волокна: ядра, сар­
коплазма, митохондрии. Миофибриллы (сократительный аппарат) 
в мышечном волокне располагаются рыхло, длительное сокраще­
ние мышечных пучков затрудняет внутриорганное кровообраще­
ние, усиленно развивается капиллярная сеть, она становится уз­
копетлистой, с неодинаковым просветом.
При нагрузках преимущественно динамического характера вес 
и объем мышц также увеличиваются, но в меньшей степени. Про­
исходит удлинение мышечной части и укорочение сухожильной. 
Мышечные волокна располагаются более параллельно, по типу ве­
ретенообразных мышц. Количество миофибрилл увеличивается, 
а саркоплазмы становится меньше.
Чередование сокращений и расслаблений мышцы не наруша­
ет кровообращение в ней, количество капилляров увеличивается, 
ход их остается более прямолинейным.
Количество нервных волокон в мышцах, выполняющих преи­
мущественно динамическую функцию, в 4—5 раз больше, чем в мыш­
цах, выполняющих преимущественно статическую функцию. Дви­
гательные бляшки вытягиваются вдоль волокна, контакт их с мыш­
цей увеличивается, что обеспечивает лучшее поступление нервных 
импульсов в мышцу.
При пониженной нагрузке мышцы становятся рыхлыми (дряб­
лыми), уменьшаются в объеме, капилляры их суживаются (некото­
рые даже испытывают обратное развитие), в результате чего мы­
шечные волокна истончаются, двигательные бляшки уменьшают­
ся в размерах. Длительная гиподинамия приводит к значительному 
снижению силы мышц.
При умеренных нагрузках мышцы увеличиваются в объеме, 
в них улучшается кровоснабжение, открываются резервные капил­
ляры. По наблюдениям П. 3. Гудзя, под влиянием систематической 
тренировки происходит рабочая гипертрофия мышц, которая явля­
ется результатом утолщения мышечных волокон, а также увеличе­
ния их количества (гиперплазии) [см.: 15]. Утолщение мышечных 
волокон сопровождается увеличением в них ядер, миофибрилл. Уве­
личение количества мышечных волокон происходит тремя путя­
ми: посредством расщепления гипертрофированных волокон на два- 
три и более тонких вырастания новых мышечных волокон из мы­
шечных почек, а также формирования мышечных волокон из клеток 
сателлитов, которые превращаются в миобласты, а затем в мышеч­
ные трубочки. Расщеплению мышечных волокон предшествует пе­
рестройка их моторной иннервации, в результате чего на гипертро­
фированных волокнах формируются одно-два дополнительных 
моторных нервных окончания. Благодаря этому после расщепления 
каждое новое мышечное волокно имеет собственную моторную ин­
нервацию. Кровоснабжение новых волокон осуществляется ново- 
образующимися капиллярами, которые проникают в щели продоль­
ного деления. При явлениях хронического переутомления одновре­
менно с возникновением новых мышечных волокон происходят 
распад и гибель уже имеющихся.
Важное практическое значение при перетренированносги име­
ет двигательный режим. Известно, что гиподинамия действует отри­
цательно на мышцы. При постепенном же уменьшении нагрузок 
нежелательных явлений в мышцах не возникает. Широкое примене­
ние метода динамометрии позволило установить силу отдельных 
групп мышц у спортсменов и составить своего рода их топографи­
ческую карту.
Так, в показателях силы мышц верхних конечностей (мышц -  
сгибателей и разгибателей предплечья, разгибателей плеча) явное 
преимущество имеют спортсмены, специализирующиеся в хоккее 
и ручном мяче, по сравнению с лыжниками-гонщиками и велоси­
педистами. В силе мышц-сгибателей плеча заметно превосходство 
лыжников над гандболистами, хоккеистами и велосипедистами.
Больших различий в силе мышц верхних конечностей между хок­
кеистами и гандболистами не наблюдается. Довольно четкие разли­
чия отмечаются в силе мышц-разгибателей плеча, причем лучший 
показатель у хоккеистов (73 кг), несколько хуже у гандболистов 
(69 кг), лыжников (60 кг) и велосипедистов (57 кг). У не занимаю­
щихся спортом этот показатель составляет всего 48 кг.
Показатели силы мышц нижних конечностей также различны 
у занимающихся разными видами спорта. Величина силы разгиба­
телей голени больше у гандболистов (77 кг) и хоккеистов (71 кг), 
меньше у лыжников-гонщиков (64 кг), еще меньше у велосипе­
дистов (177 кг), тогда как у гандболистов, лыжников и велоси­
педистов существенных различий в силе этой группы мышц нет 
(139-142 кг).
Особенно интересны различия в силе мышц-сгибателей стопы 
и разгибателей туловища, способствующих в первом случае оттал­
киванию, а во втором -  удержанию позы. У хоккеистов показатели 
силы мышц-сгибателей стопы составляют 187 кг, у велосипедис­
тов -  176 кг, у гандболистов -  146 кг. Сила мышц-разгибателей ту­
ловища у гандболистов равна 184 кг, у хоккеистов -  177 кг, а у ве­
лосипедистов -  149 кг.
В момент нанесения удара в боксе особая нагрузка падает 
на мышцы-сгибатели кисти и пальцев, активное напряжение кото­
рых обеспечивает жесткость звена. Во время боя большую нагруз­
ку в области туловища несут мышцы-разгибатели позвоночного 
столба, при активном участии которых осуществляется нанесение 
различных ударов. В области нижних конечностей наиболее силь­
ного развития голени у боксеров достигают сгибатели и разгиба­
тели бедра, разгибатели голени и сгибатели стопы. В значительно 
меньшей степени развиты мышцы-разгибатели предплечья и сги­
батели плеча, сгибатели голени и разгибатели стопы. При этом 
при переходе от первой весовой группы к шестой увеличение силы 
наиболее развитых групп мышц происходит в большей степени, 
чем увеличение относительно слабых, менее активно участвую­
щих в движениях боксера мышц.
Все эти особенности связаны с неодинаковыми биомеханичес­
кими условиями в работе двигательного аппарата и требованиями, 
предъявляемыми к нему в различных видах спорта. При трениров­
ке начинающих спортсменов необходимо обращать особое внима­
ние на развитие силы ведущих групп мышц [см.: 14].
1.4. Вариации мышц и их эволюция 
в процессе антропогенеза
Основными видами вариаций мышц принято считать:
-  отсутствие обычно имеющихся мышц;
-  наличие добавочных мышц;
-  вариации формы, числа частей, размера, способа прикрепле­
ния, расположения сухожилий [см. об этом: 6, 14, 15].
Наибольшая вариабельность свойственна рудиментарным мыш­
цам (например, пирамидальной, ушным, подкожной мышце шеи, 
длинной ладонной, подошвенной) и «прогрессивным» (мимичес­
ким, длинному сгибателю большого пальца кисти, большой ягодич­
ной, третьей малоберцовой).
В области головы наибольшие изменения претерпели мими­
ческие мышцы. Мимические мышцы участвуют в выполнении раз­
личных функций: некоторые играют роль в приеме пищи и акте 
жевания (круговая мышца рта), другие защищают органы чувств 
от сильных раздражений (круговая мышца глаза). Третьи, наконец, 
двигают ушную раковину (ушные мышцы) или сдвигают кожу воло­
систой части головы (надчерепная мышца). Эти движения не тре­
буют больших усилий, поэтому мимические мышцы не оформи­
лись в виде мощных мышечных пучков, а имеют вид тонких лент 
или групп волокон, весьма подвижных. Прикрепление мимических 
мышц к коже лица, а также топографическая их близость к важней­
шим органам чувств были той основой, на которой возникла и раз­
вилась их роль в качестве выразителей психических переживаний. 
Эта функция -  выражение ощущений и эмоций -  сделалась у чело­
века важнейшей для мимических мышц.
Единый слабо дифференцированный поверхностный пласт 
подкожной мышцы, имеющийся на голове полуобезьян, дифферен­
цировался у человека на множество мимических мышц, способ­
ных отразить сложнейшие эмоции. Особенно сильно это прояви­
лось в области ротовой щели, что связано с членораздельной речью 
и ослаблением жевательного аппарата.
В эволюции мимических мышц от низших приматов к челове­
ку наблюдаются следующие основные изменения. Единая надче- 
репная мышца низших приматов разделяется у обезьян на лобную 
и затылочную мышцы, соединенные сухожильным шлемом. Реду­
цируются ушные мышцы, уменьшается в размерах подкожная мыш­
ца шеи. У низших обезьян имеется мощный скулоглазничный мы­
шечный пласт, состоящий из слившихся скуловой мышцы и глаз­
ничной части круговой мышцы глаза. У человека части этого пласта 
обособляются, а скуловая часть разделяется на большую скуловую 
мышцу и скуловую головку мышцы, поднимающей верхнюю губу. 
Носогубная мышца низших обезьян, покрывающая нос и распрост­
раняющаяся на верхнюю губу, у человека разделяется на мышцу 
гордецов и носовую мышцу. У человека от подкожной мышцы шеи 
отделяется мышца, опускающая нижнюю губу, а также развивает­
ся мышца смеха [см.: 15].
Жевательные мышцы у человека, так же как и жевательный 
аппарат в целом, ослаблены по сравнению с другими приматами.
У туловищной мускулатуры человека происходит ряд сущест­
венных изменений, связанных с редукцией хвоста, укорочением 
и расширением туловища, распространением на ребра большой 
грудной мышцы. Часть хвостовых мышц редуцируется до беспо­
лезных рудиментов, вплоть до полного отсутствия. Другие бывшие 
хвостовые мышцы образуют специфическую для человека мыш­
цу, поднимающую задний проход, которая служит диафрагмой таза 
и под держивает внутренности малого таза. В области живота у че­
ловека имеется типичная рудиментарная мышца -  пирамидальная. 
Она хорошо развита у сумчатых (под держивает сумку), а у челове­
ка изменчива по форме и величине, в 22 % случаев она полностью 
отсутствует.
В эволюции мышц верхней конечности человека также проис­
ходит ряд существенных изменений, которые отражают увеличе­
ние свободы и размаха движений руки, особенно боковых (отведе­
ние-приведение) и вращательных. Верхняя конечность утратила 
опорную функцию. Увеличилась независимость движений пальцев, 
возросла роль движений большого пальца.
В строении мышц, приводящих в движение плечевой сустав, 
у человека много общего с человекообразными обезьянами. У них 
развивается ключичная часть большой грудной мышцы, усилива­
ется прикрепляющаяся к ключице часть трапециевидной мышцы, 
дифференцируется мышца, поднимающая лопатку. Все особен­
ности организации мышечного аппарата связаны с увеличением 
свободы движения плеча.
Характерное для человека развитие лучевой кости и увеличе­
ние подвижности кисти выражается в увеличении массы ее луче­
вых сгибателей и разгибателей по отношению к локтевым. Увеличи­
вается масса вращателей предплечья -  пронаторов и супинаторов.
Возрастание роли независимых движений пальцев проявляет­
ся в редукции длинной ладонной мышцы, которая играет важную 
роль при сгибании кисти и пальцев в целом; в полном обособле­
нии друг от друга поверхностного и глубокого сгибателя пальцев; 
в увеличении независимости отдельных сухожилий каждой из этих 
мышц; в обособлении от глубокого сгибателя пальцев длинного 
сгибателя большого пальца; в ослаблении перемычек между отдель­
ными сухожилиями разгибателя пальцев. Особенно сильно у чело­
века развиты и хорошо дифференцированы собственные мышцы 
большого пальца, которые у антропоморфных приматов частично 
ослаблены и слиты между собой.
Значительные эволюционные изменения в мускулатуре ниж­
ней конечности человека связаны с переходом к прямохождению 
и увеличением опорной роли ноги.
Мощного развития достигает большая ягодичная мышца, при­
чем только у человека появляется та ее часть, которая начинается 
от подвздошного гребня. Она становится разгибателем бедра и иг­
рает важнейшую роль в поддержании выпрямленного положения
тела. В связи с увеличением роли разгибательных движений в ко­
ленном суставе у человека увеличивается масса четырехглавой 
мышцы бедра, а задние мышцы бедра (полусухожильная, полупе- 
репончатая и двуглавая) уменьшаются в объеме.
Возрастание роли подошвенного сгибания стопы при ходьбе 
отражается в увеличении у человека и антропоморфных обезьян 
массы камбаловидной мышцы и удлинении ее сухожилия. Важная 
роль сгибания большого пальца при отталкивании от земли у чело­
века проявляется в увеличении и полном обособлении длинного 
сгибателя большого пальца от длинного сгибателя пальцев стопы. 
Появляется третья малоберцовая мышца, обособляющаяся от длин­
ного разгибателя пальцев (у человека встречается в 93 % случаев), 







Двигательные функции поперечно-полосатой мускулатуры 
обеспечиваются комплексом биомеханических и биохимических 
превращений в морфофункциональных структурах. Структурно­
функциональной единицей скелетных мышц является мышечное 
волокно (MB) -  миоцит [см. об этом: 2, 6, 11, 12]. Скелетные MB 
расположены параллельно друг другу и имеют форму протяженно­
го цилиндра длиной от нескольких миллиметров до 40 мм, диамет­
ром от 10 до 80 мкм (рис. 4).
Рис. 4. Строение поперечно-полосатой мышцы 
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Саркоплазматическая сеть включает продольные и поперечные 
трубчатые системы. Продольная система (L-система) имеет вид тон­
костенных трубочек, следующих по ходу миофибрилл, анастомози- 
руя друг с другом. Поперечная система (Т-сисгема) представляет со­
бой трубочки (промежуточные пузырьки), расположенные попереч­
но. Просвет Т-систем связан с внеклеточным пространством, однако 
продольные и поперечные канальцы не сообщаются друг с другом.
Большой интерес представляет тонкая структура сократитель­
ных элементов мышечных волокон -  миофибрилл, которые созда­
ют характерную поперечную исчерченность.
Каждая миофибрилла состоит из белковых нитей двух типов -  
актиновых и миозиновых. Между миофибриллами находится мно­
жество митохондрий. Цитоплазма мышечного волокна называется 
саркоплазмой и содержит сеть внутренних мембран -  саркоплаз- 
матический ретикулум. Поперек волокна и между миофибрилла­
ми проходит система трубочек, называемая Т-системой, которая 
связана с сарколеммой. В определенных местах трубочки Т-систе- 
мы располагаются между двумя цистернами саркоплазматическо- 
го ретикулума. Комплекс из одной Т-трубочки и двух цистерн на­
зывается триадой. Трубочка и цистерны соединены между собой 
поперечными мембранными мостиками. Цистерны участвуют в зах­
вате и высвобождении ионов Са2+. В результате концентрация этих 
ионов в саркоплазме снижается или увеличивается, что, в свою оче­
редь, влияет на активность АТФ-фазы, а значит, и на сократитель­
ную функцию мышечного волокна.
В световой микроскоп видна лишь поперечная исчерченность 
миофибрилл. Это выглядит как правильное чередование светлых 
и темных полос, названных, соответственно, зонами (или диска­
ми) I и А. Посередине каждой зоны проходит тонкая темная линия. 
Электронно-микроскопическое исследование ясно показывает, что 
исчерченность обусловлена определенным расположением нитей 
актина (тонких филаментов) и миозина (толстых филаментов).
Зона I разделена на две половинки темной линией Z. Участок 
миофибриллы между двумя линиями Z называется саркомером. 
В обе стороны от линии Z отходят актиновые нити, а в середине
саркомера находятся миозиновые нити. Все они лежат параллельно 
друг другу, образуя, как видно на поперечном срезе, гексагональную 
решетку. В определенных участках саркомера акгиновые и мио­
зиновые нити перекрываются; в этих участках вокруг одной мио- 
зиновой нити размещаются шесть актиновых. Такое взаимораспо­
ложение миофиламентов приводит к появлению в саркомере не­
скольких дисков (полос). Там, где акгиновые и миозиновые нити 
перекрываются, они образуют диск А, в то время как в районе дис­
ка I находятся только акгиновые нити. Средняя часть зоны А более 
светлая; она называется зоной Н и, в свою очередь, может разделять­
ся надвое линией М, которая делит миозиновые нити на две рав­
ные части.
Таким образом, поперечно-полосатая исчерченность обусловле­
на попеременным чередованием светлых и темных участков мио- 
фибрилл, называемых светлым и темным дисками. С помощью элект­
ронного микроскопа установлено, что каждая миофибрилла состо­
ит из протофибрилл, имеющих две разновидности: толстые (16 нм) 
и тонкие (5-7 нм) нити. Толстая нить содержит 180-360 продольно 
ориентированных молекул белка -  миозина. Тонкая нить построена 
из молекул другого белка -  актина, имеющих вид двойной спирали. 
Между толстыми (миозиновыми) и тонкими (актиновыми) нитями 
образуются мостики (за счет «головного отдела» молекул миозина).
Сокращение мышечного волокна происходит за счет вхождения 
нитей актина между нитями миозина (теория скольжения). Сарко- 
мер укорачивается, как складная подзорная труба. Объем его остает­
ся неизменным, а поперечник увеличивается. Теория скольжения 
предложена А. Хаксли в 1957 г. Существуют и другие объяснения 
механизма сокращения мышцы [см.: 1,12, 13].
Сравнение ряда мышц конечностей выявило мозаичный харак­
тер в распределении волокон первого и второго типов.
Значительный объем MB занимают миофибриллы, являющие­
ся специфическими сократительными элементами. Миофибрилла со­
держит около 1,5 тыс. толстых (миозиновых) и 3 тыс. тонких (акти­











Рис. 5. Миозиновые и актиновые нити мышечного волокна
Поперечная исчерченность скелетного MB определяется чере­
дованием в миофибриллах различно преломляющих поляризован­
ный свет участков (дисков) -  изотропных и анизотропных: светлые 
диски (Z-диски ) и темные диски (A-диски). Толстые миозиновые 
нити находятся только в темных дисках, светлые диски не содержат 
толстых нитей. По обе стороны от A-диска находятся участки, со­
держащие только тонкие актиновые нити, поэтому они выглядят 
светлыми. Каждый светлый диск пересекает Z-линия. Участок 
миофибриллы между соседними Z-линиями называется саркоме- 
ром, являющимся структурной единицей миофибрилл. При расслаб­
лении мышц в средней части A-диска различается менее плотная 
Н-зона, состоящая только из толстых нитей (рис. 6).
В состоянии покоя длина саркомера составляет 2 мкм. Один 
конец тонкой нити прикреплен к Z-линии, а другой направлен к се­
редине саркомера, и актиновые нити лить частично перекрывают 
толстые миозиновые нити. Толстые нити занимают центральную 
часть саркомера и состоят из 300-400 молекул миозина и С-белка. 
Молекулы миозина формируют биполярные поперечные выступы 
около 20 нм с головками, состоящими из 150 молекул миозина. Го­













Рис. 6. Строение саркомера
ностью толстой нити. Во время сокращения мышцы каждая голов­
ка миозина имеет возможность связать миозиновую нить с сосед­





Рис. 7. Механизм связывания миозиновой нити с актиновой
Тонкая нить имеет длину около 1 мкм и состоит из двойной 
спирали F-актина в сочетании с двумя нитями тропомиозина, бел­
ков тропонинового комплекса. Актиновый участок, где происхо­
дит взаимодействие с головкой миозина, содержит С-акгин, свя­
занный с АТД.
Соединение актина 
Тропонин Актин Тропомиозин с головкой миозина
Головка миозина
Каждое MB -  это многоядерная мышечная клетка с набором 
типичных и специфичных органелл. Мышечное волокно покрыто 
эластической оболочкой -  сарколеммой, на поверхности которой 
располагаются скопления двигательных нервов (мотонейронов). 
Сарколемма представляет собой двухслойную липопротеидную 
мембрану, покрытую густой сетью эластичных коллагеновых во­
локон, в которых при сокращении мышцы создают упругие силы, 
а при расслаблении растягивают мышцы в исходное положение.
Структурными элементами саркоплазмы MB являются типич­
ные органеллы, такие как митохондрии, рибосомы, аппарат Гольд- 
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Основное количество плотных органических веществ при­
ходится на долю белков (16-21 %). В химический состав мышц 
входят такие основные вещества, как гликоген (0,3-3,0 %), фос- 
фатиды (0,4—1,0 %), креатин + креатинфосфат (0,2-0,55 %), АТФ 
(0,25-0,4 %), карнозин (0,2-0,3 %), свободные аминокислоты 
(0,1-0,7 %), холестирин (0,06-0,2 %), карнитин (0,02-0,05 %), анзе­
рин (0,09-0,15 %). В состав MB входят нейтральные жиры, продук­
ты распада гликолиза (глюкоза, молочная кислота), минеральные 
вещества -  соли К, Na, Са, Mg. Поперечнополосатые мышечные 
волокна образуют пучки, соединенные друг с другом прослойками 
соединительной ткани. Концы MB сплетаются с сухожильными во­
локнами, посредством которых мышечная тяга передается на кос­
ти скелета [см.: 2, 5, 6].
Саркоплазматическая сеть цитоплазмы выполняет функцию 
депо кальция. Накопление ионов Са происходит путем постоянно­
го откачивания ионов из цитоплазмы. В каждом саркомере имеют­
ся расширенные участки саркоплазматического ретикулума -  коль­
цевые цистерны содержащие Са2+. Кольцевые цистерны и Т-тру- 
бочки образуют триаду, которая является основным поставщиком 


















Рис. 9. Саркоплазматическая сеть цитоплазмы мышечного волокна
Передача возбуждения на MB осуществляется а  и у-мотоней- 
ронами передних рогов спинного мозга и двигательных ядер череп­
ных нервов (рис. 10).
Экстрафузальные MB входят в состав двигательных единиц 
и обеспечивают сократительную функцию мышц. Процесс передачи 
возбуждения осуществляется посредством нервно-мышечного 
синапса, образованными терминальными ветвлениями аксонов 








Мышечная Каналы ионов Медиатор j Постсинаптическая
мембрана (К+ и Na+)
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в синаптическую щель
Рис. 11. Синапс мышечного волокна
Нервный импульс достигает концевой веточки аксона и приво­
дит к деполяризации, повышению проницаемости мембраны и вы­
делению медиатора (ацетилхолина) в синаптическую щель, где он 
образует комплекс с холинорецепторами. Постсинаптическая мемб­
рана увеличивает избирательную ионную проницаемость мембра­
ны, в результате чего формируется локальный электрический потен­
циал и затем развивается потенциал действия (ПД) мышечного 




Длительное воздействие нервных импульсов на мотонейроны 
приводит к постепенному уменьшению ацетилхолина в синапсе. 
В результате этого может происходить нарушение передачи возбуж­
дения в нервно-мышечных синапсах. Количество ацетилхолина 
уменьшается при воздействии 1 тыс. импульсов. Причиной постси- 
наптическош нервно-мышечного блока служит накопление в синап­
тической щели ацетилхолина, так как при длительной и напряжен­
ной мышечной работе ацетилхолин не успевает разрушиться под воз­
действием фермента ацетилхолинэстеразы.
Функциональной единицей нервно-мышечного аппарата явля­
ется двигательная единица (ДЕ), состоящая из мотонейрона, и ин­
нервирующаяся им группа мышечных волокон (рис. 12).
Двигательная единица функционирует как единое целое: один 
мотонейрон может иннервировать от 3 до 160 мышечных волокон, 
ДЕ внутренней головки икроножной мышцы -  1,5-2,5 тыс. Каждая 
мышца включает в себя несколько сотен и даже тысяч двигатель­
ных единиц. Поскольку при сокращении разные MB подчиняются 
закону «все или ничего», то и сила, развиваемая мышцей, зависит 
от количества активных двигательных единиц [см.: 5, 6, 9, 21].
Установлена морфологическая и функциональная неоднород­
ность скелетных мышечных волокон. Выделяют волокна первого 
типа (красные) и волокна второго типа (белые). Красные волокна 




Рис. 12. Двигательная единица
ностью окислительных ферментов из-за преобладания аэробных 
окислительных процессов и высоким содержанием белка-миогло- 
бина. Эти волокна окружены двумя-тремя кровеносными капил­
лярами, т. е. уровень кровоснабжения у них высокий. Красные мы­
шечные волокна относят к типу медленных, тонических.
Белые волокна более толстые. Они содержат в больших коли­
чествах фосфорилазу и АТФ, обеспечивающие анаэробные процес­
сы. Основной источник энергии для них -  гликоген. Уровень крово­
снабжения у них ниже, чем у красных волокон: на одно мышечное 
волокно приходится в среднем один кровеносный капилляр. Белые 
волокна считаются быстрыми, тетаническими. Существует также 
переходный тип мышечного волокна.
Электронно-микроскопически и гистохимически волокна ука­
занных типов различаются по содержанию митохондрий, липидов 
и соотношению окислительных ферментов с ферментами гликоли­
за, а также по ширине Z-линий между саркомерами. В красных 
волокнах (медленных) много митохондрий и липидов (они -  основ­
ной источник энергообеспечения); окислительные ферменты пре­
обладают над ферментами гликолиза; Z-линия широкая. В белых 
волокнах (быстрых) мало митохондрий, липидов и окислительных 
ферментов, но много гликолитических ферментов; Z-линия узкая. 
Существенных отличий в содержании гликогена и строении мио- 
фибрилл в волокнах этих типов не установлено.
Деление MB на типы определяется по скорости сокращения, 
степени утомляемости, диаметру, цвету и т. д. Так, цвет мышечно­
го волокна определяется количеством митохондрий, содержанием 
миоглобина, плотностью кровеносных сосудов. Принято выделять 
красные и белые (гликолитические) волокна на основе их окисли­
тельной способности. Характер и сила сокращения мышц позво­
ляют подразделить их на медленные и быстрые. Тип мышцы опре­
деляется по преобладанию в ней конкретного типа MB. Различают 
три типа MB -  медленно сокращающиеся неутомляемые (1-й тип), 
быстро сокращающиеся, устойчивые к утомлению (2-й тип), быст­
ро сокращающиеся легкоутомляемые (белые -  3-й тип).
Медленно сокращающиеся MB характеризуются низким поро­
гом возбуждения, меньшей толщиной аксона и скоростью прове­
дения возбуждения по нему. Медленные MB приспособлены к про­
должительной мышечной деятельности (марафонский бег, стай­
ерские лыжные гонки, сохранение тела в выпрямленном положе­
нии и т. д.). Они обладают хорошо развитой капиллярной сетью 
(до 4—6 капилляров на одно MB), большим количеством митохонд­
рий и высокой активностью окислительных ферментов. В связи 
с этим медленные ДЕ мало утомляемы [см.: 2, 8]. Они начинают 
функционировать при малых мышечных усилиях. С увеличением 
силы сокращения частота нервных импульсов повышается незна­
чительно. Медленные MB развивают небольшую силу и скорость 
сокращения. Это связано с меньшим по сравнению с быстрым MB 
количеством миофибрилл, низкой активностью миозина АТФ-азы 
и меньшей скоростью выхода Са2+ из саркоплазматического рети- 
кулума.
Быстро сокращающиеся мышцы легко утомляемы и характе­
ризуются низким содержанием митохондрий и миоглобина, окру­
жены меньшим по сравнению с небольшим числом миофибрилл, 
высокой активностью миозиновой АТФ-азы и большим содержа­
нием гликолитических ферментов. Волокна этого типа содержат 
меньшее, по сравнению с медленными MB, количество капилля­
ров. Быстрый синтез АТФ в них осуществляется за счет гликолиза. 
При этом в данных MB относительно быстро накапливается кисло­
родный долг. Биохимические особенности обеспечивают высокую 
скорость сокращения и вызывают быструю утомляемость быстро 
сокращающихся MB. Быстрые MB приспособлены к выполнению 
резких мощных сокращений (прыжки в длину, легкоатлетический 
бег на короткие дистанции и др.). Мотонейрон этих двигательных 
единиц крупнее и разветвлен на большое количество нервных окон­
чаний, что позволяет им иннервировать большую группу мышеч­
ных волокон. Они обладают наиболее высоким порогом возбужде­
ния и скоростью проведения нервных импульсов по аксону. Однако, 
мотонейроны не способны под держивать устойчивую частоту нерв­
ных импульсов в течение длительного времени и быстро утомляются.
Быстро сокращающиеся мышечные волокна, устойчивые к утом­
лению, относятся к промежуточному типу. Данный тип MB харак­
теризуется возможностью выполнять мощные быстрые мышечные 
сокращения за счет наличия аэробных и анаэробных процессов 
энергообеспечения. Им соответствует высокий порог возбуждения. 
Соотношение мышечных волокон в скелетных мышцах у конкрет­
ного человека генетически детерминировано. Они под держивают 
унаследованный спектр MB, уникальных для каждой мышцы и вклю­
чающих такие факторы как интактная иннервация, гормональный 
статус, уровень физической активности и т. д. В процессе трениро­
вочных занятий относительный потенциал указанных типов MB 
значительно увеличивается.
При целенаправленных тренировках на развитие выносливос­
ти, скорости и скоростной выносливости формируются адаптив­
ные морфофункциональные изменения MB, изменяющие свойст­
ва мышцы [см: 14]. Так, повышение выносливости мышц связано 
с расширением окислительного потенциала медленных мышечных 
волокон при одновременном сохранении скоростных возможностей, 
так как быстрые MB не участвуют в работе и практически не изме­
няют свои функциональные возможности.
Эффективность мышечного сокращения определяется рядом 
морфофункциональных особенностей мышц и нейрогумораль- 
ными механизмами регуляции их работы. Важным фактором обес­
печения высокой работоспособности мышц является их крово­
снабжение. Величина его определяется степенью расширения мы­
шечных сосудов механическими факторами, препятствующими 
кровотоку, размером работающих мышечных групп и величиной 
регионального среднего артериального давления [см.: 12, 13, 15].
Величина напряжения мышц определяется механизмами ре­
гуляции числа активных двигательных единиц. Данный процесс 
имеет поэтапный характер. По мере развития мышечных усилий 
центральная нервная система вовлекает в работу прежде всего мед­
ленные MB с малым порогом возбуждения, затем подключает быст­
рые, устойчивые к утомлению MB с высоким порогом возбуждения, 
и при необходимости увеличения силы сокращения (на 20-25 %
от максимальной произвольной силы) активизируются быстрые, 
легко утомляемые мышечные волокна. Последовательность включе­
ния ДЕ в работу определяется интенсивностью центральной нерв­
ной импульсации и порогом возбуждения спинальных двигатель­
ных нейронов.
Важное значение для работы мышц имеет регуляция частоты 
импульсации мотонейронов. Сила сокращения мышц увеличивает­
ся при возрастании частоты нервных импульсов. Это связано с тем, 
что при увеличении частоты возбуждающих импульсов все боль­
шее количество ДЕ вовлекаются в необходимый режим работы, ха­
рактерный для гладкого. В условиях тренировочных занятий боль­
шая часть ДЕ активируется при выполнении работы в диапазоне 
от 0 до 50 % максимальной произвольной силы. В дальнейшем уве­
личение силы сокращения мышцы определяется частотой нервных 
импульсов, формирующихся при выполнении работы в диапазоне 
от 75 до 100 % максимальной произвольной силы. Синхронизация 
активности ДЕ является одним из эффективных механизмов уве­
личения напряжения работающей мышцы и вовлечения в работу 
большого количества ДЕ. В случае синхронной деятельности MB 
нервная импульсация мотонейронов отдельной ДЕ совпадает во вре­
мени, в результате чего сила сокращения мышцы увеличивается. 
В процессе тренировочных занятий происходит увеличение совпа­
дения периода сокращения различных ДЕ, что ведет к повышению 
скорости нарастания напряжения всей мышцы и к развитию боль­
шей силы сокращения мышцы. Низкопороговые медленные ДЕ 
посылают от вышележащих моторных центров и периферических 
рецепторов нервные импульсы к скелетным мышцам, которые в от­
носительном покое сохраняют некоторое напряжение -  тонус. То­
нус зависит от уровня кровоснабжения и метаболизма, эластичности 
и плотности MB, состояния водно-солевого обмена. Степень тони­
ческого напряжения мышц зависит от частоты нервных импуль­
сов, посылаемых альфа-мотонейронами. При этом разряды гамма- 
мотонейронов спинного мозга под влиянием ретикулярной форма­
ции повышают чувствительность рецепторов мышечных веретен, 
в результате чего увеличивается тонус мышц. В регуляции тонуса
принимают участие медиальная часть пирамидной системы и струк­
туры экстрапирамидной системы -  красные ядра и черная субстан­
ция среднего мозга, мозжечок, базальные ганглии, ретикулярная 
формация ствола мозга, вестибулярные ядра продолговатого моз­
га. После выполнения значительных физических нагрузок и нервно­
эмоционального напряжения тонус мышц увеличивается.
2.2. Механизм мышечного сокращения
Возбуждение мышечных волокон в естественных условиях, воз­
никающее под влиянием нервных импульсов, приходящих из цент­
ральной нервной системы, приводит к целому ряду функциональных 
изменений и сокращению мышцы [см. об этом: 13,16,17,18]. Меха­
низм сокращения мышечного волокна состоит в последовательном 
формировании ряда физиологических и биохимических явлений:
-  деполяризация мембран в области концевой пластины;
-  генерация потенциала действия и его распространение по сис­
теме поперечных трубочек вглубь мышечного волокна;
-  запуск процесса сокращения MB свободным Са2+ путем свя­
зывания ионов кальция с тропонином тонких нитей;
-  взаимодействие тонких акгиновых и толстых миозиновых 
нитей путем формирования поперечных мостиков;
-  создание тянущего усилия и скольжение тонких нитей вдоль 
толстых;
-  укорочение саркомеров при цикле взаимодействия тонких 
и толстых нитей;
-  сокращение MB и его дальнейшее расслабление после воз­
вращения Са2+ в цистерны саркоплазматического ретикулума с по­
мощью кальций-насоса.
Нервные импульсы вызывают возбуждающий постсинаптичес- 
кий потенциал (ВПСП), амплитуда которого составляет 30-40 мВ. 
Достигнув критической величины, он вызывает возникновение ПД 
на мембране мышечного волокна. Потенциал действия распростра­
няется по мышечному волокну и Т-системе вглубь волокна (рис. 13).
Рис. 13. Потенциал действия мышечного волокна
В результате происходит выделение ионов кальция из цистерн сар- 
коплазматического ретикулума. Концентрация Са2+ в миофибрил- 
лярном пространстве должна составлять более 10-8. Это связано с тем, 
что при низкой концентрации ионов Са тропомиозин располагает­
ся таким образом, что препятствует прикреплению поперечных мио­
зиновых мостиков к тонким актиновым нитям, и MB находится 
в расслабленном состоянии. При увеличении концентрации Са2+ 
более 10-8 происходит взаимодействие ионов с молекулой тропони- 
на С, что приводит к смещению тропомиозина в желобок между дву­
мя нитями актина и освобождает акгиновые центры для при­
крепления к ним миозиновых поперечных мостиков. В результате 
разблокируется миозин, связывающий участок молекулы актина, 
и головки миозина, имеющие продукты гидролиза АТФ, присоеди­
няются к тонким нитям. Одновременно ионы Са2+ инициируют био­
химические процессы в головках поперечных мостиков. В резуль­
тате они изменяют свою конфигурацию, создают тянущее усилие 
и начинают осуществлять гребковые движения в сторону центра 
саркомера. Происходит скольжение тонких актиновых нитей вдоль 
толстых миозиновых. Длина саркомеров уменьшается, и мышца 
сокращается.
В покоящейся мышце концентрация ионов Са2+поддержива- 
ется ниже пороговой величины путем связывания их трубочками 
и пузырьками саркоплазматической сети. Связывание ионов Са2+ -  
это активный физиологический процесс, осуществляемый за счет 
энергии, освобождающейся при расщеплении АТФ в присутствии 
ионов Mg. Данный механизм вывода ионов Са2+ из межфибрилляр- 
ного пространства в саркоплазматический ретикулум получил на­
звание Са-насоса. Наибольшая сократительная активность наблюда­
ется при концентрации Са2+ около 10“6-10“5 моль. При понижении 
содержания Са2+ до 10-7 моль или ниже MB теряют способность 
к укорочению и развитию напряжения в присутствии АТФ. Режим 
расслабления АТФ -  результат снижения под действием Са-насоса 
концентрации ионов Са2+ в среде, окружающей миофибриллы, ниже 
предела, при котором возможно проявление АТФ-азной активнос­
ти и сократимости актомиозиновых структур MB. В основе сокра­
щения мышц лежит взаимодействие фибриллярных белков -  мио­
зина и актина. Энергообеспечение попеременного сокращения 
и расслабления мышц и выполнение ими механической работы свя­
зано с биохимическими процессами расщепления и ресинтеза АТФ. 
Энергия, необходимая для мышечных сокращений, освобождает­
ся в результате взаимодействия акгомиозина с АТФ, приводящего 
к расщеплению ее на АДФ и Н3Р 04 в присутствии ионов кальция. 
Для длительного осуществления процессов сокращения и расслаб­
ления необходим постоянный ресинтез АТФ. Запасов АТФ в мыш­
цах достаточно на 3-4 сокращения максимальной силы. Следова­
тельно, по ходу мышечной работы АТФ должна восстанавливаться 
из продуктов распада с той же скоростью, с какой она расщепляется. 
Ресинтез АТФ происходит путем аэробных и анаэробных процес­
сов в динамике мышечных сокращений [см.: 19, 20, 21, 22].
Независимо от того, на чем основываются физические упраж­
нения, направленные на развитие силы или выносливости, первым 
компонентом непосредственных источников энергообеспечения 
является гидролиз АТФ под влиянием спецефических ферментов. 
При этом АТФ присоединяет молекулу воды и расщепляется:
АТФ-аза
АТФ + Н20  -> АДФ + Н3Р 04 + 30-46 кДж/моль энергии
Высвобождение энергии обеспечивает сокращение мылит в пер­
вые 2-3 с физических нагрузок. Поскольку концентрация АТФ в мыш­
це составляет около 5 мМ на 1 кг сырого веса мышц, энергообеспе­
чение в первые секунды работы происходит только за счет расщеп­
ления АТФ. Вторым клеточным источником непосредственного 
энергообеспечения является система АТФ/КФ. Соединения АТФ 
и КФ в среднем составляют 24,6 и 765,8 мкммсшь на 1 г сухой мас­
сы мышц соответственно. Данная система может давать быстрый 
выход энергии для ресинтеза АТФ:
КФ + АДФ -> АТФ + креатин
Креатинфосфатный путь ресинтеза АТФ преобладает в пер­
вые 20-30 с работы. Концентрация КФ в мышцах в 3—4 раза боль­
ше по сравнению с АТФ, и умеренное (на 20-40 %) снижение содер­
жания АТФ сразу компенсируется за счет КФ. Истощение запасов 
самого КФ зависит от величины нагрузки. При работе с максималь­
ной интенсивностью запасы креатинфосфатов расходуются в пер­
вые минуты мышечной работы. Креатинкиназный процесс являет­
ся источником энергии в течение 10-15 с работы и служит метабо­
лической основой развития скоростно-силовых качеств человека, 
в том числе и быстроты. Он играет ведущую роль в энергообеспе­
чении кратковременных физических упражнений максимальной 
мощности (бег на короткие дистанции, прыжки, метания и т. п.), 
а также при переходе из состояния относительного покоя к физи­
ческой работе, при финишном ускорении и т. д. После расходова­
ния запасов КФ освободившиеся фосфатные группы соединяются 
с глюкозой, и включается третья анаэробная система энергообес­
печения. Мышечные сокращения обеспечиваются энергией в про­
цессе ресинтеза АТФ из двух молекул АДФ под влиянием фермен­
та Е (фермент миокиназа или аденилаткиназы). Миокиназная ре­
акция происходит при нарушении равновесия скорости процессов 
ресинтеза АТФ. Это характерно при развитии выраженного утомле­
ния, когда ресинтез АТФ становится невозможен другим способом, 
т. е. является аварийным путем энергообеспечения.
Следующим источником энергии для мышечных сокращений 
являются гликолитические анаэробные процессы, возникающие 
за счет серии реакций синтеза АТФ при распаде углеводов под дей­
ствием ферментов, находящихся на мембранах саркоплазматичес- 
кого ретикулума или в саркоплазме MB.
Ресинтез АТФ осуществляется в ходе гликолиза:
С6Н120 6 + 2АДФ + 2Н3Р 04 -> 2АТФ + СН3СН(ОН)СООН + 2НгО
молочная кислота
Глюкоза вначале расщепляется до пировиноградной кислоты, 
на две молекулы АТФ и два гидрогенных ионов. Затем пировино- 
градная кислота поглощает два иона водорода, и образуется молоч­
ная кислота. Ее увеличение в саркоплазме MB изменяет осмотичес­
кое давление и может вызвать болевые ощущения. Молочная кис­
лота из мышц поступает в кровь, где вступает во взаимодействие 
с буферными системами.
Информативным показателем эффективности механизма энер­
гообеспечения является порог анаэробного обмена (ПАНО). Нормаль­
ное содержание в крови молочной кислоты составляет 10-20 мг% 
или 1-2 мм/л. Гликолитический механизм приводит к накоплению 
лактата до 36 мг% (4 мм/л). Это является началом ацидоза, избыточ­
ного содержания С02 и изменения PH. Интенсивность физических 
упражнений, приводящая к подобным изменениям, составляет 50 % 
от максимальной аэробной мощности. Энергообеспечение мышеч­
ных сокращений достигает максимального значения через 20-30 с 
и становится основным источником энергии для ресинтеза АТФ 
через 60-80 с. Эффективность гликолиза значительно ниже окисли­
тельного фосфорилирования, так как из 1 моль глюкозы высвобож­
дается только 240 кДж энергии. Из них для ресинтеза АТФ исполь­
зуется 84—125 кДж, а половина энергии превращается в тепловую.
Определение ПАНО осуществляется прямым и косвенным пу­
тем. Количественная оценка ПАНО производится по величине кон­
центрации молочной кислоты в крови. Для этого требуется забор 
крови в динамике физических нагрузок. Определение ПАНО кос­
венным методом осуществляется на основе оценки скорости пере­
движения по дистанции, при которой величина лактата достигает 
4 мм/л; величина ПАНО в % от МПК -  величина рабочего потреб­
ления кислорода, при которой достигается контрольная величи­
на лактата; величина ЧСС, которая соответствует лактату, 4 мМ/л. 
Целесообразно в условиях спортивной деятельности использовать 
косвенные показатели с обязательным сопоставлением показате­
лей прямого определения лактата в крови. Аэробный механизм ре­
синтеза АТФ связан с основными процессами окислительного фос- 
форилирования. Сущность данного процесса заключается в синтезе 
АТФ за счет энергии, образованной при окислении внутримышеч­
ных и внемышечных субстратов при использовании кислорода. 
Процесс окислительного фосфорилирования состоит из двух взаи­
мосвязанных механизмов -  тканевого дыхания и непосредственно­
го фосфорилирования. Ресинтез АТФ в процессе окислительного 
фосфорилирования осуществляется с помощью ферментных сис­
тем, расположенных в митохондриях. Основными субстратами дан­
ного процесса являются внутримышечные углеводы, жиры, кето- 
кислоты и внемышечные запасы гликогена (гликоген печени), жи­
ров и белков. Конечными продуктами окисления являются вода 
и углекислый газ.
Следует отметить высокую эффективность аэробного механиз­
ма энергообеспечения. В цепи биологического окисления при пе­
реносе двух электронов образуется одна молекула АТФ и выделя­
ется 236,6 кДж (56,6 ккал) тепловой энергии. В условиях анаэроб­
ного окисления 1 моль глюкозы выделяет 2 моль АТФ, при аэробном 
окислении глюкозы -  38 моль АТФ, при окислении 1 моль пальми­
тиновой кислоты -  138 моль АТФ. Процесс энергообеспечения пу­
тем окислительно-восстановительных реакций и синтеза АТФ осу­
ществляется в митохондриях («энергетических центрах» клетки). 
Физические упражнения, длительность которых дольше одной ми­
нуты, под держиваются энергией, образовавшейся в митохондриях.
Содержание митохондрий различно среди мышечных волокон. 
Наиболее насыщены митохондриями красные скелетные мышцы. 
Митохондрии связывают процессы окисления и фосфорилирова­
ния. Аэробный механизм ресинтеза АТФ присущ для физических
нагрузок средней мощности. Скорость реакций зависит от содержа­
ния в саркоплазме АДФ (дыхательный контроль). При этом сущест­
вует следующая зависимость: чем больше расходуется АТФ, тем 
выше концентрация АДФ, возрастание потребности в энергии ве­
дет к увеличению синтеза АТФ. Накопление АТФ в цитоплазме 
приводит к уменьшению концентрации АДФ и падению скорости 
образования АТФ. При развитии утомления и под действием гор­
монов поджелудочной железы, молочной кислоты, непредельных 
жирных карбоновых кислот, а также некоторых специфических 
ядов (динитрофенол, пентахлорфенол) происходит нарушение про­
цесса тканевого дыхания и окислительного фосфорилирования. На­
бухание митохондрий под действием вышеуказанных молекул, 
а также неорганического фосфата, Са2+ ведет к снижению процес­
са окислительного фосфорилирования.
Аэробная работоспособность определяется рядом таких факто­
ров, как активность (мощность) ферментов тканевого дыхания, 
состояние митохондрий, степень кровоснабжения мышц, запас гли­
когена в мышцах и печени. Важным фактором является эффектив­
ность координированной деятельности системы дыхания и крово­
снабжения. Для поддержания процесса ресинтеза АТФ требуется 
непрерывное и достаточное снабжение организма кислородом. Об­
разование 1 моль АТФ в процессе окислительного фосфорилиро­
вания эквивалентно потреблению 3,42 л кислорода. В мышечных 
клетках напряжение кислорода должно быть на уровне не ниже 
5-10 мм рт. ст. Обеспечение такого уровня требует напряжения кис­
лорода в мышечных капиллярах около 15-20 мм рт. ст., с тем, что­
бы кислород диффундировал в мышечные клетки для осуществле­
ния аэробных процессов. При ухудшении показателей вышеуказан­
ных явлений снижается энергообеспечение мышечных сокращений, 
а значит, уменьшается работоспособность человека. Повышение 
аэробного энергообеспечения связано с увеличением мощности 
систем вентиляции, циркуляции и утилизации кислорода. Важней­
шим физиологическим показателем мощности, емкости и эффек­
тивности аэробных биоэнергетических механизмов является макси­
мальное потребление кислорода (МПК), обеспечивающее общую
физическую работоспособность. Вклад данного показателя в физи­
ческую работоспособность составляет 50-95 % в зависимости от ви­
да спорта. Абсолютная величина МПК измеряется в литрах потреб­
ленного кислорода за 1 мин (л/мин) и составляет 2-5 л/мин. В пере­
счете на кг массы тела нормальная величина для здоровых мужчин 
составляет 40-50 мл/мин/кг, для женщин -  35-45 мл/мин/кг. С по­
вышением тренированности величина МПК может составлять 
70-85 мл/мин/кг. Система кровообращения является главным фак­
тором, лимитирующим аэробные возможности организма. Это свя­
зано с видовым пределом увеличения систолического объема серд­
ца (около 220 мл) и частоты сердечных сокращений (200-220 уд/мин). 
Объем сердца при этом должен быть 1200-1300 мл. Затем наступа­
ют клинические признаки перенапряжения.
Таким образом, адаптация системы утилизации кислорода тка­
нями в аэробном режиме энергообеспечения связана прежде всего 
с увеличением числа митохондрий и структурными преобразова­
ниями, повышением активности окислительных ферментов, уве­
личением общего объема капилляров, количества окислительных 
субстратов, а также миоглобина. Механизм мышечного сокращения 
в естественных условиях связан с возбуждением мышечных воло­
кон под влиянием нервных импульсов, приходящих из централь­
ной нервной системы. Возбуждение, возникающее в мышечных во­
локнах, проявляется в целом ряде функциональных изменений, при­
водящих к сокращению мышцы. Возврат ионов кальция в цистерну 
саркоплазматического ретикулума требует затрат энергии. Основ­
ной источник энергии -  гидролиз АТФ. В митохондриях в процессе 
цикла трикарбоновых кислот и окислительного фосфорилирова- 
ния осуществляется генерация АТФ. На один цикл взаимодействия 
тонких и толстых нитей затрачивается одна молекула АТФ. На воз­
врат двух ионов кальция из межфибриллярного пространства затра­
чивается одна молекула АТФ. После снижения содержания ионов 
кальция до подпорогового уровня молекулы тропонина принима­
ют ту же форму, что и в состоянии покоя. Тропомиозин вновь блоки­
рует участки прикрепления поперечных мостиков к нитям актина.
Режимы мышечных сокращений существенно зависят от внеш­
них механических условий работы мышцы. В изометрических ус­
ловиях одиночное раздражение электрическим током мышцы или 
нервного волокна формирует рост сократительного напряжения, ко­
торое быстро падает -  это одиночное мышечное сокращение. В изо­
тоническом режиме одиночное сокращение начинается через корот­
кий скрытый (латентный) период, далее следует фаза подъема (фаза 
укорочения) и затем фаза спада (фаза расслабления). Обычно мышца 
укорачивается на 5-10 % от исходной величины. Длительность ПД 
мышечных волокон также варьирует и составляет 5-10 мс с уче­
том замедления фазы реполяризации в конце ее. Латентный пери­
од -  промежуток между моментом подачи импульса и началом со­
кращения MB -  составляет 2 мс.
Длительность фаз укорочения и расслабления зависит от морфо­
функциональных свойств мышечного волокна. Фаза укорочения MB 
в среднем составляет 15-50 мс. У быстро сокращающихся MB глаз­
ных мышц фаза напряжения составляет 7-10 мс.
Длительность фазы расслабления в два раза дольше, чем дли­
тельность фазы напряжения, и составляет 7 мс. В естественных ус­
ловиях мышечное волокно не развивает максимально возможных 
величин напряжения вследствие непродолжительного времени 
одиночного сокращения. Режим данного сокращения формирует­
ся только в случае равенства длительности интервала между после­
довательными импульсами мотонейрона и длительности одиночно­
го сокращения. В этом режиме мышца способна работать длитель­
ное время без развития утомления. При высокой частоте стимуляции 
происходит длительное и значительное по амплитуде сокращение 
мышцы. Это связано с тем, что каждый последующий импульс при­
ходится на фазу предшествующего напряжения MB. Наблюдаются 
явления суммации одиночных мышечных сокращений. Формиру­
ется специфический режим мышечного сокращения -  гладкий те­
танус. В этом случае в MB многократно возникает потенциал дейст­
вия, поддерживающий высокий уровень процессов деполяризации. 
Двигательные единицы мышц работают при развитии максималь­
ных изометрических усилий. Суммирование мышечных сокраще­
ний при повторных раздражениях мышц или поступлении к ним ПД 
возникает только после окончания рефрактерного периода. Напря­
жение, развиваемое мышечными волокнами при гладком тетанусе, 
обычно в 2-Л раза больше, чем при одиночном сокращении. Одна­
ко в мышце быстрее формируются процессы утомления, так как MB 
не успевают восстановить энергетические ресурсы, израсходован­
ные вовремя. Амплитуда гладкого тетануса увеличивается с возрас­
танием частоты стимуляции мотонейрона. При некоторой (опти­
мальной) частоте раздражения амплитуда гладкого тетануса наи­
большая -  оптимум частоты раздражения. При чрезмерной частоте 
стимуляции нерва (более 100 имп/с) MB расслабляется вследствие 
блокирования проведения возбуждения в нервно-мышечных си­
напсах. Формируется так называемый пессимум Введенского -  пес- 
симум частоты раздражения. Данный феномен можно получить 
при прямом, но более частом раздражении мышцы (более 200 им­
пульсов в секунду). Пессимум Введенского не является результатом 
утомления мышцы или истощения медиатора в нервно-мышечном 
синапсе. Об этом свидетельствует факт возобновления сокращения 
мышцы сразу после уменьшения частоты раздражителя. Причи­
ной пессимума является развитие торможения в нервно-мышечном 
синапсе при чрезмерной частоте раздражителя.
Явления оптимума и пессимума связаны с изменчивостью сос­
тояния MB и развитием фазовых изменений возбудимости -  абсо­
лютной и относительной рефрактерное™, а также экзальтационной 
(супернормальной) фазы. Частота раздражения, при которой каж­
дое последующее раздражение застает мышцу в экзальтационной 
фазе после предыдущего, является оптамальной, так как MB наи­
более подготовлена к восприятию нового раздражения и способна 
к более сильному сокращению. При зубчатом тетанусе нервные им­
пульсы приходят к мышце в фазу отаосительной рефрактерное™. 
В условиях чрезмерной частоты импульсов последующие раздра­
жения застают ткань в фазе абсолютной или отаосительной реф­
рактерное™, и волны возбуждения ослабляют друг друга, в резуль­
тате чего формируется пессимальная частота импульсов.
В естественных условиях мышечные волокна сокращаются в ре­
жиме зубчатого тетануса или даже одиночных последовательных 
сокращений. Однако формы сокращения мышц в целом напомина­
ет гладкий тетанус. Это связано с асинхронностью разрядов мото­
нейронов и сократительной реакции отдельных мышечных воло­
кон вследствие различного порога возбуждения, а также с вовле­
чением в сокращение большого количества MB, вследствие чего 
мышца плавно сокращается и плавно расслабляется, может дли­
тельно находиться в режиме мышечного сокращения за счет чере­
дования сокращений множества MB.
При физических нагрузках мышцы сокращаются вследствие 
суммирования процессов возбуждения как по механизму суперпо­
зиции, так и при асинхронной деятельности разных двигательных 
единиц [см.: 3,5,11,12]. При максимальном произвольном усилии 
частота разрядов мотонейронов возрастает до 80 имп/с и выше. 





Рис. 14. Механизм суммации мышечных сокращений
В процессе систематической тренировочной деятельности в мы­
шечных волокнах формируются адаптационно-морфофункциональ- 
ные изменения [см.: 14,15,16, 23]. Происходит рабочая гипертро­
фия скелетных мышц (рис. 15).
Рис. 15. Состояние мышечного волокна: 
а -  до гипертрофии; б -  после гипертрофии
Это связано прежде всего с увеличением размеров мышечных 
волокон вследствие усиления белковых структур и возрастания ко­
личества миофибрилл, сгруппированных в пучки. В саркоплазме 
возрастает количество митохондрий, происходит накопление глико­
гена, жирных кислот и других органических и неорганических ве­
ществ. Морфологические изменения существенно расширяют энер­
гетические MB. Гипертрофия мышц сопровождается улучшением 
их кровоснабжения. В основе этого лежит увеличение более чем 
в два раза количества капилляров в MB. В тренированной мышце 
возникает более тесный контакт протекающей крови с мышечной 
тканью за счет закрытия артерио-венозных анастамозов. Физичес­
кая нагрузка, требующая значительного изменения интенсивности 
метаболических процессов, сопровождается увеличением секреции 
и концентрации ряда гормонов. Работа MB служит раздражителем, 
который по механизму рефлекторной регуляции функций приво­
дит в действие программу активации секреции инсулина, ренина, 
АКТГ-тропного гормона, пролактина, тиеротропина. Повышается 
активность ферментных систем, и происходит сверхвосстановление 
источников энергии, затрачиваемых во время работы. В мышцах 
повышается содержание миоглобина, ряда органических веществ 
и минеральных элементов.
Гипертрофия мышц, связанная с увеличением веществ, являет­
ся следствием проявления механизма суперкомпенсации. При этом 
содержание веществ, расходуемых при мышечной деятельности, 
особенно после многократных упражнений, превышается путем за­
держки тканями питательных веществ или уменьшения их выделе­
ния из организма, а также повышения образования того или иного 
метаболита, стимулирующего синтез соответствующего фермента.
Биохимические основы изменения в организме при мышечной 
деятельности заключается в сверхвосстановлении источников энер­
гии, затрачиваемых во время работы, и повышении активности фер­
ментных систем. После повторной работы в фазе сверхвосстанов­
ления содержание гликогена и креатинфосфата оказывается суще­
ственно выше, чем после работы, которой предшествовал период 
относительного покоя.
В основе увеличения белковой массы мышц также лежит яв­
ление сверхвосстановления. Это связано с тем, что во время вос­
становления ресинтез мышечных белков и синтез их из продуктов 
расщепления резервных белков в печени, приносимых к мышцам 
кровью, превышает исходный уровень. При этом возрастает актив­
ность ферментов гликолиза и синтеза гликогена. Механизм накоп­
ления миоглобина, содержащего ряд органических и минеральных 
веществ, может быть различным и связан с рядом факторов:
-  суперкомпенсация содержания веществ;
-  задержка тканями веществ, поступающих с пищей;
-  увеличение содержания ферментов на основе субстрактной 
индукции их синтеза;
-  повышение образования того или иного метаболита при мы­
шечной деятельности, превосходящее пропускную способность 
конкретной ферментной системы.
Увеличение возможности расщепления АТФ под влиянием тре­
нировки связано с увеличением содержания миоглобина, обладаю­
щего ферментативными свойствами, а значит, мобилизующего хими­
ческую энергию и превращение ее в механическую энергию мышеч­
ного сокращения. В промежутках между сокращениями MB возрас­
тают аэробные и анаэробные механизмы ресинтеза АТФ. При этом
увеличиваются запасы источников энергии, используемых при вос­
становлении АТФ (креатинфосфата, гликогена, липидов), и повы­
шается активность ферментных систем. В результате этих процес­
сов при неизменной концентрации АТФ в мышцах эффективность 
энергетического потенциала увеличивается, и каждая последую­
щая работа выполняется в более благоприятных условиях, вызыва­
ет все менее выраженные функциональные сдвиги, и мышцы мо­
гут выполнять большую работу. Под влиянием тренировочных за­
нятий улучшается иннервация мышц за счет разрастания нервных 
окончаний. Происходят увеличение шипикового аппарата, миели- 
низация мотонейронов и утолщение нервно-мышечных синапсов. 
Все это приводит к увеличению контактной поверхности между нер­
вами и мышечным волокном, а значит, к повышению скорости про­
ведения нервных импульсов. В процессе тренировки повышается 
возбудимость и лабильность мышц. При этом улучшается способ­
ность их к быстрому расслаблению в процессе выполнения пов­
торных мышечных усилий. В головном мозге длительное время 
удерживается на высоком уровне содержание богатых фосфорных 
соединений, что важно для нормального функционирования цент­
ральной нервной системы и оттягивания по времени развития сос­
тояния утомления. Нервные клетки адаптируются к существенным 
сдвигам гомеостатических констант, гипоксии и снижению содержа­
ния энергетических ресурсов в процессе многолетних тренировок.
3. СПОРТИВНАЯ МИОЛОГИЯ
Спортивная миология изучает конкретные мышцы и совершае­
мые ими движения при выполнении физических упражнений 
в различных видах физкультурно-спортивной деятельности. Науч­
но обоснованная система подготовки специалистов в сфере физи­
ческой культуры и спорта позволяет на практике не только разви­
вать и совершенствовать отдельные мышечные группы, но и спо­
собствовать гармоничному развитию тела человека.
3.1. Мышцы туловища и шеи
Мышечная система человека включает в себя мышцы тулови­
ща и шеи, головы, верхней и нижней конечностей, обеспечиваю­
щие все разнообразие движений человека. Частная миология изуча­
ет конкретные мышцы и совершаемые ими движения [см.: 1,2, 24].
Среди мышц туловища выделяют мышцы спины, груди и жи­
вота. Основные их функции заключаются в следующем:
-  удержание позвоночного столба в вертикальном положении 
и обеспечение возможности его активных движений;
-  регулирование внутрибрюшного давления и поддержание 
внутренних органов брюшной, грудной и тазовой полостей;
-  участие в дыхательных движениях.
3.2. Мышцы, производящие движения 
позвоночного столба
Позвоночный столб, а вместе с ним все туловище, голова и шея 
могут выполнять следующие движения:
-  сгибание и разгибание (наклоны тела вперед и выпрямление);
-  движения в сторону (наклоны тела вправо и влево);
-  скручивание туловища вокруг вертикальной оси;
-  круговое движение (циркумдукция), которое происходит 
при поочередном участии всех групп мышц туловища, производя­
щих его разгибание, сгибание, наклоны в сторону и повороты. Кру­
говое движение может выполняться верхним отделом позвоночно­
го столба в положении стоя, когда нижний его отдел вместе с тазом 
и нижними конечностями фиксирован, или же нижним отделом 
в положении, например, виса на кистях, когда фиксирован верх­
ний отдел [см.: 1].
Ниже представлены мышцы, участвующие в движениях по раз­
гибанию позвоночного столба (табл. 1; рис. 16).
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Верхняя косая мышца головы 
Малая задняя прямая мышца головы 
Большая задняя прямая мышца головы 
Нижняя косая мышца головы
Г
Рис. 16. Мышцы, участвующие в разгибании позвоночного столба:
А -  наружный слой; Б -  средний слой; В -  внутренний слой; Г  -  шейный отдел
Рассмотрим мышцы, участвующие в движении по сгибанию 
позвоночного столба (табл. 2, рис. 17).
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Средняя лестничная мышца 
Передняя лестничная мышца 
Задняя лестничная мышца
В
Рис. 17. Мышцы, обеспечивающие сгибание позвоночного столба:
А -  вид сбоку; Б  -  вид спереди; В -  шейный отдел
Далее рассмотрим мышцы, способствующие движению позво­
ночного столба в сторону (табл. 3, рис. 18).
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Рис. 18. Мышцы, участвующие в движении позвоночного столба 
в сторону (наклоны вправо и влево):
А -  внутренний слой (вид спереди); Б -  наружный слой (вид сзади); В -  внутрен­














Рассмотрим мышцы, обеспечивающие движения по скручива­
нию позвоночного столба (табл. 4, рис. 19).
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Рис. 19. Мышцы, участвующие в скручивании позвоночного столба: 
А -  вид спереди; Б  -  вид сбоку; В -  вид сзади
Циркумдукция позвоночника осуществляется при поочередном 
сокращении групп мышц, производящих разгибание, наклоны в 
сторону, сгибание позвоночника.
3.3. Мышцы живота
Далее рассмотрим мышцы, участвующие в образовании сте­
нок живота (табл. 5, рис. 17(6), 21(a)).
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Слабые места брюшной полости. Наиболее толстой является 
задняя стенка, самая тонкая -  верхняя (диафрагма). Кроме того, не­
которые структуры на стенках брюшной полости являются слабо­
укрепленными.
Пупочное кольцо находится на белой линии живота. Иногда мо­
жет расширяться, что приводит к подкожному выпячиванию брю­
шины и выхождению петли кишечника (пупочная грыжа).
Белая линия живота -  соединительнотканное образование, 
идущее от верхушки мечевидного отростка к лонному симфизу. 
Составлено из переплетающихся апоневрозов всех мышц живота.
Паховый канал -  место прохождения семенного канатика или 
круглой связки матки. В паховом канале различают четыре стенки. 
Передняя стенка образована апоневрозом косой мышцы живота, 
нижняя -  паховой связкой, верхняя -  нижним краем внутренней 
косой и поперечной мышц живота, задняя -  поперечной фасцией.
Бедренный канал -  промежуток между паховой связкой, лобко­
вой костью и бедренной веной. В норме заполнен рыхлой соедини­
тельной тканью. Выпячивания через брюшную стенку над паховой 
связкой -  паховые грыжи, под паховой связкой -  бедренные грыжи.
Брюшной пресс -  это мышцы, ограничивающие брюшную по­
лость. Переднелатеральная стенка живота представлена прямой 
мышцей живота, наружной и внутренней косыми мышцами живо­
та, поперечной мышцей живота. Также к брюшному прессу отно­
сят квадратную мышцу поясницы (задняя стенка брюшной полос­
ти), диафрагму (верхняя стенка) и мышцы тазового дна.
Брюшной пресс выполняет очень разнообразные функции. 
За исключением задней стенки, брюшной пресс -  сгибатель по­
звоночного столба. При одностороннем напряжении происходит 
наклон в сторону. Косые мышцы участвуют в скручивании тулови­
ща. При фиксированной верхней части туловища брюшной пресс 
сгибает таз или наклоняет его в сторону. Также участвует в процес­
сах натуживания.
3.4. Основные мышцы, 
обеспечивающие дыхательные движения
Дыхательное движение состоит из актов вдоха и выдоха. Вдох -  
активное движение. В нем принимают участие наружные межре- 
берные мышцы, диафрагма и вспомогательные мышцы. Их совмест­
ным усилием происходит приподнимание ребер и оттягивание 
диафрагмы вниз, что приводит к увеличению объема грудной по­
лости. Выдох в спокойном состоянии -  пассивный акт, опускание 
грудной клетки тянет за собой основные мышцы вдоха. Форсиро­
ванный выдох происходит при участии внутренних межреберных 
мышц (опускание ребер), а также мышц живота (уменьшение объема 
брюшной полости ведет к уменьшению объема грудной полости 
за счет движения диафрагмы вверх). Все мышцы, участвующие в ме­
ханизме дыхания, принято делить на две группы: мышцы, произво­
дящие вдох, и мышцы, производящие выдох. В свою очередь, каж­
дую из этих групп можно разделить на три подгруппы: а) основ­
ные дыхательные мышцы, которые при своем сокращении всегда 
участвуют в дыхательных движениях; б) вспомогательные мышцы, 
участвующие в дыхательных движениях только в том случае, ког­
да фиксированные и подвижные места мышц в функциональном 
отношении взаимно меняются; в) мышцы, оказывающие косвен­
ное действие на грудную клетку через какой-либо промежуточный 
костно-мышечный комплекс [см.: 1].
Ниже представлены мышцы вдоха (табл. 6, рис. 20).
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Рис. 20. Мышцы вдоха (основные):
А -  вид сверху; Б  -  средний слой (вид сзади); В -  внутренний слой (вид сзади); 


















Рассмотрим мышцы выдоха (табл. 7, рис. 21).
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3.5. Мышцы верхней конечности
Мышцы верхней конечности разделяются на мышцы, произ­
водящие движения пояса верхней конечности (преимущественно 
в грудино-ключичном суставе), движения в плечевом, локтевом, 
лучезапястном суставах и суставах кисти.
Мышцы, производящие движения пояса верхней конечности
Схематически движения пояса верхней конечности (лопатки и 
ключицы) подразделяются на следующие виды:
1) движение вперед и назад с отведением лопатки от позвоноч­
ного столба и приведением к нему;
2) поднимание и опускание лопатки и ключицы;
3) движение лопатки вокруг сагиттальной оси нижним углом 
в медиальную и латеральную стороны;
4) круговое движение латеральным концом ключицы и одно­
временно лопаткой.
Во всех этих движениях участвуют шесть функциональных групп 
мышц.
Движение вперед пояса верхней конечности осуществляют 
мышцы, пересекающие вертикальную ось грудино-ключичного 
сустава и лежащие спереди от нее.
Наружная косая мышца живота 
Прямая мышца живота
Внутренняя косая мышца живота
Подвздошно-реберная мышца 
Наружные межреберные мышцы
Нижняя задняя зубчатая мышца
Б
в
Рис. 21. Мышцы выдоха (основные):
А -  наружный слой (вид спереди); Б  -  внутренний слой (вид сзади); В -  внутрен­
ний слой (вид спереди)
Внутренние межреберные мышцы 
- Подреберные мышцы
• Квадратная мышца поясницы
Движение назад пояса верхней конечности осуществляют 
мышцы, пересекающие вертикальную ось грудино-ключичного сус­
тава и лежащие сзади от нее.
Мышцы, поднимающие пояс верхней конечности, пересекают 
сагиттальную ось грудино-ключичного сустава и лежат с латераль­
ной стороны от нее [см.: 1].
Ниже представлены мышцы, участвующие в движении вперед 
пояса верхней конечности (табл. 8, рис. 22).
Т а б л и ц а  8 
Мышцы, участвующие в движении вперед 
пояса верхней конечности
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патки
Тянет лопатку ла- 
терально, вниз и 
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Рис. 22. Мышцы, участвующие в движении вперед 
пояса верхней конечности
Большая грудная мышца 
Малая грудная мышца
Передняя зубчатая мышца
Далее представлены мышцы, участвующие в движении назад 
пояса верхней конечности (табл. 9, рис. 23).
Т а б л и ц а  9 
Мышцы, участвующие в движении назад 
пояса верхней конечности
Н азван и е  м ы ш цы Н ачало  м ы ш цы
П ри к реп лен и е
м ы ш ц ы Ф ункц и и  м ы ш цы
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Рис. 23. Мышцы, участвующие в движении назад 
пояса верхней конечности
Рассмотрим мышцы, участвующие в движении вверх пояса 
верхней конечности (табл. 10, рис. 24).
Т а б л и ц а  10 
Мышцы, участвующие в движении вверх 
пояса верхней конечности
Н азван и е  м ы ш цы Н ачало  м ы ш цы
П ри к реп лен и е
м ы ш ц ы Ф ункц и и  м ы ш цы
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Верхние пучки трапецевидной мышцы 
Мышца, поднимающая лопатку
Ромбовидная мышца
Рис. 24. Мышцы, участвующие в движении вверх 
пояса верхней конечности
Рассмотрим мышцы, участвующие в движении вниз пояса верх­
ней конечности (табл. 11, рис. 25).
Т а б л и ц а  11 
Мышцы, участвующие в движении вниз 
пояса верхней конечности
Н азван и е  м ы ш цы Н ачало  м ы ш цы
П ри к реп лен и е
м ы ш ц ы Ф ункц и и  м ы ш цы
М алая грудная 
мышца
П -У  ребра Клювовидный от­
росток лопатки
Тянет лопатку впе­
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Рис. 25. Мышцы, участвующие в движении вниз 
пояса верхней конечности:
А -  вид спереди; Б  -  вид сзади
Далее представлены мышцы, участвующие во вращении ло­
патки внутрь (табл. 12, рис. 26).
Т а б л и ц а  12 
Мышцы, участвующие во вращении лопатки внутрь
Н азван и е  м ы ш цы Н ачало  м ы ш цы
П ри к реп лен и е
м ы ш ц ы Ф ункц и и  м ы ш цы
Малая грудная 
мышца
П-V  ребро Клювовидный от­
росток лопатки
Тянет лопатку впе­



















Нижняя часть большой 
ромбовидной мышцы
Малая грудная мышца 
см. движение вперед
Рис. 26. Мышцы, участвующие во вращении лопатки внутрь
Ниже представлены мышцы, участвующие во вращении ло­
патки кнаружи (табл. 13).
Т а б л и ц а  13 
Мышцы, участвующие во вращении лопатки кнаружи
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плеча
Мышцы, производящие движения в плечевом суставе
В плечевом суставе возможны движения вокруг трех взаимно 
перпендикулярных осей:
1) отведение и приведение вокруг сагиттальной оси;
2) сгибание и разгибание вокруг фронтальной оси;
3) пронация и супинация вокруг вертикальной оси;
4) круговое движение (циркумдукция).
Циркумдукция. Круговое движение пояса верхней конечности, 
которое происходит в результате поочередного сокращения всех 
его мышц.
Эти движения обеспечивают шесть функциональных групп 
мышц.
Мышцы, отводящие плечо, пересекают сагиттальную ось вра­
щения в плечевом суставе и расположены латерально от нее.
Специальных мышц, которые пересекали бы сагиттальную ось 
плечевого сустава и располагались медиально от нее, нет, поэтому 
приведение плена по правилу параллелограмма сил осуществляет­
ся при одновременном сокращении мышц, расположенных спере­
ди и сзади плечевого сустава.
Мышцы-сгибатели плена пересекают фронтальную ось плече­
вого сустава и расположены спереди от нее.
Мышцы, осуществляющие разгибание плеча (движение его 
назад), пересекают, как и сгибатели плеча, фронтальную ось плече­
вого сустава, но и располагаются позади от нее.
Пронацию плеча, т. е. поворот внутрь, производят мышцы, кото­
рые пересекают вертикальную ось плечевого сустава, прикрепля­
ясь спереди от нее. 
Супинацию, т. е. поворот плеча кнаружи, производят мышцы, 
которые, как и пронаторы, пересекают вертикальную ось плечево­
го сустава, но расположены сзади от нее [см.: 1]. 
Рассмотрим мышцы, участвующие в отведении плеча (табл. 14, 
рис. 27).
Т а б л и ц а  14 
Мышцы, участвующие в отведении плеча
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Рис. 27. Мышцы, участвующие в отведении плеча
Далее рассмотрим мышцы, участвующие в приведении плеча 
(табл. 15, рис. 28).
Т а б л и ц а  15 
Мышцы, участвующие в приведении плеча
Н азван и е  м ы ш цы Н ачало  м ы ш цы
П ри к реп лен и е
м ы ш ц ы Ф ункц и и  м ы ш цы
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Большая грудная мышца 
(см. рис. 29)
Б
Рис. 28. Мышцы, участвующие в приведении плеча:
А -  наружный слой (вид сзади); Б -  внутренний слой (вид сзади)
Ниже представлены мышцы, участвующие в сгибании плеча 
(табл. 16, рис. 29).
Т а б л и ц а  16 
Мышцы, участвующие в сгибании плеча
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Рис. 29. Мышцы, участвующие в сгибании плеча
Далее представлены мышцы, участвующие в разгибании пле­
ча (табл. 17, рис. 30).
Т а б л и ц а  17 
Мышцы, участвующие в разгибании плеча
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Рис. 30. Мышцы, участвующие в разгибании плеча 
119
Теперь рассмотрим мышцы, участвующие в пронации плеча 
(табл. 18, рис. 31).
Т а б л и ц а  18 
Мышцы, участвующие в пронации плеча
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грудная мышца (см. рис. 29)









Рассмотрим мышцы, участвующие в супинации плеча (табл. 19, 
рис. 32).
Т а б л и ц а  19 
Мышцы, участвующие в супинации плеча
Название мышцы Начало мышцы
Прикрепление
мышцы Функции мышцы


























Крутый пронатор (см. рис. 33)
Рис. 32. Мышцы, участвующие в супинации плеча
Циркумдукция плена. При поочередном действии всех мышц, 
расположенных в окружности плечевого сустава, в нем происхо­
дит круговое движение (циркумдукция). Рассматривая эти мыш­
цы, нетрудно заметить, что они лежат неравномерно, а именно из­
нутри и снизу от этого сустава мышц нет, вместо них имеется уг­
лубление, называемое подмышечной ямкой.
С внутренней стороны плечевого сустава мышц нет, там распо­
ложена подмышечная впадина (ямка). В этом месте проходят кро­
веносные сосуды и расположены скопления лимфатических узлов. 
Подмышечная впадина имеет три стенки: передняя образована 
большой и малой грудными мышцами, внутренняя -  передней зуб­
чатой мышцей, задняя -  подлопаточной, большой круглой и широ­
чайшей мышцами спины.
Мышцы, производящие движения в локтевом суставе 
В локтевом суставе при фиксированном плече возможны сле­
дующие движения: 
1) сгибание и разгибание предплечья;
2) пронация и супинация предплечья. 
Эти движения обеспечивают четыре функциональные группы 
мышц. Сгибание предплечья производят мышцы, которые пересе­
кают фронтальную ось локтевого сустава и расположены спереди 
от нее. Разгибание предплечья производят мышцы, пересекающие 
сагиттальную ось локтевого сустава и находящиеся сзади от нее 
[см.: 1]. Ниже представлены мышцы, участвующие в сгибании 
предплечья (табл. 20, рис. 33).
Т а б л и ц а  20 
Мышцы, участвующие в сгибании предплечья
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Рис. 33. Мышцы, участвующие в сгибании предплечья
Далее представлены мышцы, участвующие в разгибании пред­
плечья (табл. 21, рис. 34).
Т а б л и ц а  21 
Мышцы, участвующие в разгибании предплечья
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Далее представлены мышцы, участвующие в пронации пред­
плечья (табл. 22, рис. 35).
Т а б л и ц а  22 
Мышцы, участвующие в пронации предплечья
Название мышцы Начало мышцы
Прикрепление
мышцы Функции мышцы
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Рис. 35. Мышцы, участвующие в пронации предплечья
Далее представлены мышцы, участвующие в супинации пред­
плечья (табл. 23, рис. 36).
Т а б л и ц а  23 
Мышцы, участвующие в супинации предплечья
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Рис. 36. Мышцы, участвующие в супинации предплечья
Мышцы, производящие движения
в лучезапястном суставе и суставах кисти
Обычно движения в лучезапястном суставе происходят одно­
временно с движениями в среднезапястном, запястно-пястных, а 
нередко в пястно-фаланговых и межфаланговых суставах. В этих 
суставах возможны следующие движения:
-  сгибание и разгибание кисти;
-  отведение и приведение кисти.
В сгибании кисти участвуют мышцы, которые пересекают 
фронтальную ось и располагаются спереди от нее на передней по­
верхности предплечья и кисти.
Разгибание кисти производят мышцы, которые пересекают фрон­
тальную ось лучезапястного сустава и расположены сзади от нее 
на задней поверхности предплечья.
Ниже представлены мышцы, участвующие в сгибании кисти 
(табл. 24, рис. 37).
Т а б л и ц а  24 
Мышцы, участвующие в сгибании кисти









































Название мышцы Начало мышцы
Прикрепление
мышцы Функции мышцы


















































Локтевой сгибатель запястья 
Лучевой сгибатель запястья 





Рассмотрим мышцы, участвующие в разгибании кисти (табл. 25, 
рис. 38).
Т а б л и ц а  25 
Мышцы, участвующие в разгибании кисти
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Длинный лучевой разгибатель запястья
Короткий лучевой разгибатель запястья 




Длинная мышца, отводящая большой палец 
(отведение кисти)
Длинный разгибатель большого пальца кисти 
Длинный разгибатель указательного пальца
Б
Рис. 39. Мышцы, участвующие в приведении кисти
Далее представлены мышцы, участвующие в отведении кисти 
(табл. 27, рис. 40).
Т а б л и ц а  27 
Мышцы, участвующие в отведении кисти
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Циркумдущия кисти осуществляется при поочередном со­
кращении всех групп мышц, расположенных около лучезапястно­
го сустава. 
Функция всех мышц, проходящих около лучезапястного сус­
тава и суставов кисти, заключается не только в выполнении дви­
жений, но и в укреплении этих суставов.
Длинный лучевой разгибатель запястья
Короткий лучевой разгибатель запястья
Длинный разгибатель 
большого пальца кисти (см. рис. 38Б)
Короткий разгибатель 
большого пальца кисти
Лучевой сгибатель запястья 
(см. рис. 37 А)
Мышца, отводящая большой палец 
(см. рис. 38Б)
Рис. 40. Мышцы, участвующие в отведении кисти
Мышцы, производящие движения пальцев
(собственно мышцы кисти)
Пальцами кисти можно производить следующие движения: 
сгибание, разгибание, отведение (движение от среднего пальца), 
приведение (движение к среднему пальцу) и круговое движение. 
Кроме того, большим пальцем можно производить противопостав­
ление и отставление (оппозиция и репозиция).
Далее представлены мышцы пальцев кисти (табл. 28, рис. 41).
Мышцы пальцев кисти
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Рис. 41. Мышцы, производящие движения пальцев 
(собственно мышцы кисти):
А -  ладонная сторона (наружный слой); Б -  ладонная сторона (внутренний слой);
В -  тыльная сторона
3.6. Мышцы нижней конечности
Мышцы нижней конечности производят движения в тазобед­
ренном, коленном, голеностопном суставах и суставах стопы.
Мышцы, производящие движения в тазобедренном суставе
Соответственно трем взаимно перпендикулярным осям враще­
ния, проходящим через центр тазобедренного сустава, в этом суста­
ве бедром при закрепленном тазе, а вместе с ним и всей ногой можно 
производить следующие движения:
-  сгибание и разгибание, т. е. движение вперед и назад;
-  отведение и приведение;
-  пронацию и супинацию;
-  круговое движение (циркумдукцию).
При закреплении бедра или всей ноги мышцы производят дви­
жения таза: вперед, назад, в стороны и повороты вправо и влево. 
Для осуществления этих движений имеется шесть функциональ­
ных групп мышц.
В сгибании бедра принимают участие мышцы, которые пере­
секают фронтальную ось тазобедренного сустава и располагаются 
спереди от нее.
В разгибании бедра принимают участие мышцы, которые так­
же пересекают фронтальную ось тазобедренного сустава и распо­
лагаются сзади от нее. Эти мышцы идут как с таза на бедро, так и 
с таза на голень.
Мышцы, отводящие бедро, пересекают сагиттальную ось тазо­
бедренного сустава и расположены с его латеральной стороны. Они 
прикрепляются главным образом к большому вертелу.
Приведение бедра осуществляют мышцы, пересекающие сагит­
тальную ось тазобедренного сустава и расположенные медиально 
от нее [см.: 1].
Ниже представлены мышцы, участвующие в сгибании бедра 
(табл. 29, рис. 42).
Т а б л и ц а  29 
Мышцы, участвующие в сгибании бедра
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Рис. 42. Мышцы, участвующие в сгибании бедра
Далее представлены мышцы, участвующие в разгибании бедра 
(табл. 30, рис. 43).
Т а б л и ц а  30 
Мышцы, участвующие в разгибании бедра
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Рассмотрим мышцы, участвующие в отведении бедра (табл. 31, 
рис. 44).
Т а б л и ц а  31 
Мышцы, участвующие в отведении бедра
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Рис. 44. Мышцы, участвующие в отведении бедра: 
А -  внутренний слой; Б -  вид сбоку




Теперь рассмотрим мышцы, участвующие в приведении бедра 
(табл. 32, рис. 45).
Т а б л и ц а  32 
Мышцы, участвующие в приведении бедра
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Далее представлены мышцы, участвующие в супинации бедра 
(табл. 33, рис. 46).
Т а б л и ц а  33 
Мышцы, участвующие в супинации бедра
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Рис. 46. Мышцы, участвующие в супинации бедра: 
А -  внутренний слой; Б  -  вид сбоку
Далее рассмотрим мышцы, участвующие в пронации бедра 
(табл. 34, рис. 47).
Т а б л и ц а  34 
Мышцы, участвующие в пронации бедра
Название мышцы Начало мышцы
Прикрепление
мышцы Функции мышцы















































































Рис. 47. Мышцы, участвующие в пронации бедра: 
А -  вид сбоку (внутренний слой); Б  -  (вид сзади)
Циркумдукцию бедра в тазобедренном суставе производят все 
группы мышц, расположенные около него и действующие по­
очередно.
Мышцы, производящие движения в коленном суставе
Мышцы, окружающие коленный сустав, производят при за­
крепленном бедре (при проксимальной опоре) сгибание, разги­
бание, пронацию и супинацию голени, при закрепленной голени 
(дистальной опоре) движение бедра вперед, назад, пронацию и су­
пинацию.
Мышцы-сгибатели голени пересекают фронтальную ось колен­
ного сустава и расположены сзади от нее.
Разгибание голени осуществляет четырехглавая мышца бедра, 
расположенная на его передней поверхности.
Пронация голени возможна только по мере сгибания голени, 
т. е. по мере того, как коллатеральные связки (большеберцовая и ма­
лоберцовая) расслабляются. Эти мышцы расположены сзади и с ме­
диальной стороны коленного сустава.
Супинация голени возможна только по мере сгибания голени 
в коленном суставе. Супинаторы голени расположены с латераль­
ной стороны коленного сустава.
Ниже представлены мышцы, участвующие в сгибании голени 
(табл. 35, рис. 48).
Т а б л и ц а  35 
Мышцы, участвующие в сгибании голени
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Далее представлены мышцы, участвующие в разгибании го­
лени (вместе составляют четырехглавую мышцу бедра) (табл. 36, 
рис. 49).
Т а б л и ц а  36 
Мышцы, участвующие в разгибании голени
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Рис. 49. Мышцы, участвующие в разгибании голени
Промежуточная широкая мышца бедра 
Прямая мышца бедра —
Латеральная широкая мышца бедра
Медиальная широкая мышца бедра
Рассмотрим мышцы, участвующие в пронации голени (табл. 37, 
рис. 50).
Т а б л и ц а  37 
Мышцы, участвующие в пронации голени
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Далее рассмотрим мышцы, участвующие в супинации голени 
(табл. 38, рис. 51).
Т а б л и ц а  38 
Мышцы, участвующие в супинации голени








































— Двуглавая мышца бедра 
(длинная головка)
— Двуглавая мышца бедра 
(короткая головка)
Рис. 51. Мышцы, участвующие в супинации голени
Между головками икроножной мышцы снизу и двуглавой и по- 
луперепончатой мышцы сверху расположена подколенная ямка.
Мышцы, производящие движения стопы
Различают следующие движения стопы: сгибание, разгибание, 
небольшое приведение и отведение по мере ее сгибания, пронацию 
и супинацию.
Сгибатели стопы расположены на задней и латеральной по­
верхностях голени.
Мышцы-разгибатели стопы так же, как и сгибатели стопы, 
пересекают сагиттальную ось голеностопного сустава, но располо­
жены спереди от нее, составляя переднюю группу мышц голени.
Мышцы, обеспечивающие отведение стопы, расположены с ла­
теральной стороны от вертикальной оси голеностопного сустава.
В пронации стопы принимают участие мышцы, расположен­
ные с латеральной стороны от сагиттальной оси, вокруг которой 
происходит это движение.
В супинации стопы принимают участие мышцы, расположен­
ные, соответственно, с медиальной стороны. 
Ниже представлены мышцы, участвующие в сгибании стопы 
(табл. 39, рис. 52).
Т а б л и ц а  39 
Мышцы, участвующие в сгибании стопы
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Далее представлены мышцы, участвующие в разгибании сто­
пы (табл. 40, рис. 53).
Т а б л и ц а  40 
Мышцы, участвующие в разгибании стопы
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БРис. 53. Мышцы, участвующие в разгибании стопы: 
А -  вид сзади (вид спереди); Б  -  вид сбоку (вид спереди)
Т а б л и ц а  41 
Мышцы, участвующие в приведении стопы
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Рис. 54. Мышцы, участвующие в приведении стопы 
170
Далее рассмотрим мышцы, участвующие в отведении стопы 
(табл. 42, рис. 55).
Т а б л и ц а  42 
Мышцы, участвующие в отведении стопы
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Рис. 55. Мышцы, участвующие в отведении стопы 
171
Т а б л и ц а  43 
Мышцы, участвующие в пронации стопы
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Рис. 56. Мышцы, участвующие в пронации стопы
Ниже представлены мышцы, участвующие в супинации стопы 
(табл. 44, рис. 57).
Т а б л и ц а  44 
Мышцы, участвующие в супинации стопы
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Рис. 57. Мышцы, участвующие в супинации стопы
Мышцы, производящие движения пальцев стопы 
Ниже представлены мышцы подошвенной поверхности стопы 
(медиальная группа) (табл. 45, рис. 58).
Т а б л и ц а  45
Мышцы подошвенной поверхности стопы (медиальная группа)
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Мышца, приводящая 
большой палец стопы 
(поперечная головка)
Т а б л и ц а  46
Мышцы подошвенной поверхности стопы (латеральная группа)
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Рис. 59. Мышцы подошвенной поверхности стопы 
(латеральная группа)
Т а б л и ц а  47 
Мышцы подошвенной поверхности стопы (средняя группа)
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Далее рассмотрим мышцы тыльной поверхности стопы (табл. 48, 
рис. 61).
Т а б л и ц а  48
Мышцы тыльной поверхности стопы











































Рис. 60. Мышцы подошвенной поверхности стопы 
(средняя группа):
А -  наружный слой (вид сверху); Б  -  внутренний слой вид снизу (вид сверху)
Короткий разгибатель большого пальца 
Короткий разгибатель пальцев
Рис. 61. Мышцы тыльной поверхности стопы
П р и л о ж е н и е
АЛФАВИТНЫЙ УКАЗАТЕЛЬ 
ОСНОВНЫХ ГРУПП МЫШЦ
Вращение лопатки внутрь 110 
Вращение лопатки кнаружи 111
Группа мышц большого пальца кисти 138 
Группа мышц малого пальца кисти (мизинца) 141
Движение вверх пояса верхней конечности 105 
Движение вниз пояса верхней конечности 107 
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Мышцы нижней конечности 143
Мышцы подошвенной поверхности стопы (латеральная группа) 176 
Мышцы подошвенной поверхности стопы (медиальная группа) 174 
Мышцы подошвенной поверхности стопы (средняя группа) 177 
Мышцы тыльной поверхности стопы 178 
Мышцы, производящие движения позвоночного столба 67 
Мышцы туловища и шеи 67
Мышцы, участвующие в образовании задней стенки живота 88 
Мышцы, участвующие в образовании передней и боковых стенок живота 88
Основные мышцы, обеспечивающие дыхательные движения 91 
Отведение бедра 148
Отведение кисти 135 
Отведение плеча 113 
Отведение стопы 171
Приведение бедра 150 
Приведение кисти 133 
Приведение плеча 114 
Приведение стопы 170 
Пронация бедра 155 
Пронация голени 161 
Пронация плеча 120 
Пронация предплечья 125 
Пронация стопы 172
Разгибание бедра 146 
Разгибание голени 160 
Разгибание кисти 132 
Разгибание плеча 118 
Разгибание позвоночного столба 68 






Сгибание позвоночного столба 76
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